e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Til Styrets medlemmer

Var ref.: Saksbehandler: Telefon: Dato:
e-post:
21/01885-28 Ruth Torill Kongtorp Ruth.Torill. Kongtorp@ahus.no 30.11.2021

Innkalling til mate i styret for Akershus universitetssykehus HF
Det innkalles med dette til styremgte for Akershus universitetssykehus HF 08.12.2021.
Dato: 08.12.2021 kI 08:30 - 15:00
Sted: Akershus universitetssykehus, NN03.001 (inngang 4)

Saksliste og saksfremlegg ligger vedlagt.

Vennlig hilsen

Morten Daehlen
Styreleder

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Saksliste til styremgte for Akershus universitetssykehus HF 08.12.2021

Saker til behandling:

87/21 Protokoll fra styremgte 20.10.2021 21/01885-27
88/21 Rapport pr. oktober 2021 21/02521-18
89/21 Mal og budsjett 2022 20/13914-18
90/21 Oppdatering av utviklingsplanen, hgringsutkast 21/05901-20
91/21 Arlig melding 2021, utkast til styrets plandokument 21/12449-4
92/21 Revisjonsplan 2022-2023 15/08974-42
93/21 Revidering av fullmakter 21/09867-2
94/21 Prosjekt Fellesbygget Ahus (FBA) — Igypemelding konseptfase 20/05074-59
95/21 OsloMet, Campus Romerike 21/12632-13
96/21 Protokoll fra styremgter i Helse Sgr-@st RHF 21.10. og 25.11.2021 21/00598-44
97/21 Arsplan styresaker 2022 21/01885-29
98/21 Orientering fra brukerutvalget !slg(lisfergrerflegg
99/21 Administrerende direktgrs orienteringer 21/03630-7
100/21 Eventuelt Ikke eget

saksfremlegg

Ikke eget

101/21 Styrets egentid saksfremlegg
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Til Styrets medlemmer

Var ref.: Saksbehandler: Telefon: Dato:
e-post:
21/01885-27 Ruth Torill Kongtorp Ruth.Torill.Kongtorp@ahus.no ~ 20.10.2021

Protokoll fra styremgte i Akershus universitetssykehus HF

Vedlagt oversendes protokoll fra styremgte 20.10.2021.

Vennlig hilsen

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Postadresse: Besgksadresse: Telefon: +47 67 96 00 00 Bank: 1503.27.07499
Akershus universitetssykehus HF  Sykehusveien 25 E-post: postmottak@ahus.no Org.nr: 983 971 636
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Protokoll

Fra styremgte i Akershus universitetssykehus HF,
20.10.2021 KkI. 08:30 - 14:00

Til stede:

Styret:

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

Forfall:

Brukerobservatgrer:

Jannicke Boge, nestleder av brukerutvalget
Eirik Bjelland, medlem av brukerutvalget

Fra Sykehusledelsen:

@ystein Meeland, administrerende direktar

Ruth Torill Kongtorp, styresekreteer

Jorn Limi, viseadministrerende direktar

Kari Fjelldal, direktar gkonomi og finans

Dagfinn Aanonsen, kommunikasjonsdirektar

Inge Skrdmm, klinikkdirektar ortopedi

Morten Lgkken Bendiksen, divisjonsdirektar facilities management

Var ref: 21/01885-27
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Behandlede saker

Saksnr. Tittel Var ref.

Sak 76/21  Protokoll fra styremgte 22.09.2021 21/01885-23

Protokoll fra styremgte 22.09.2021 var lagt frem for styret til elektronisk signering.

Styrets enstemmige vedtak:

Protokoll fra styremgte 22.09.2021 godkjennes.

Sak 77/21  B-protokoll fra styremgte 22.09.2021 21/01885-24

B-protokoll fra styremgte 22.09.2021 var lagt frem for styret til elektronisk signering.

Styrets enstemmige vedtak:

B-protokoll fra styremgte 22.09.2021 godkjennes.

Sak 78/21  Rapport pr. september 2021 21/02521-15

Som en del av den Igpende rapporteringen fremlegges rapport per september 2021.
Rapporten oppsummer status pa foretakets malbilde i 2021, og beskriver hvordan
koronapandemien pavirker dette bildet.

Under presentasjonen av saken understreket administrerende direktgr at det har veert en
bekymringsfull utvikling i sykefraveeret og antall brudd pa arbeidsmiljgloven. Videre ble det
lagt vekt pa at det gjennom pandemien har bygd seg opp et etterslep som det er krevende a
ta igjen med det hgye aktivitetsnivaet som helseforetaket har nd. Samtidig er det en
betydelig andel restferie som skal avvikles.

Kommentarer i matet:

Styret merker seg det store etterslepet etter pandemien, den negative utviklingen i
sykefraveer og gkt antall brudd pa arbeidsmiljgloven. Styret vil falge utviklingen tett
fremover.

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret tar rapport pr. september 2021 til orientering.
2. Styret merker seg det krafttaket som foretaket gjar for & komme opp i normal aktivitet og
ta igjen etterslep etter pandemien.

Sak 79/21  Forslag til investeringsbudsjett for 2022 20/13914-15

Pa bakgrunn av innmeldte investeringsbehov fra divisjoner og klinikker legges det i denne
saken frem forslag til prioritering av investeringer for 2022 innenfor en gkonomisk ramme pa
360,9 mill. kroner.

Styrets enstemmige vedtak:

1. Forslag til prioriterte investeringsprosjekter for 2022 vedtas innenfor en gkonomisk
ramme pa 360,9 mill. kroner.

2. Administrerende direktar gis fullmakt til & godkjenne iverksettelse av prioriterte
investeringer i forhold til foretakets Igpende likviditetssituasjon.
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Saksnr. Tittel Var ref.

3. Investeringsrammen for 2022 tar utgangspunkt i et ordineert overskudd i 2021 pa 175
mill. kroner. Skulle foretaket oppna et hayere overskudd i 2021 fares dette tilbake til
sparing for fremtidige store byggeprosjekter og til & styrke potten til breakdown.

Sak 80/21 Protokoll fra foretaksmgte 01.10.2021 21/02335-16

Det ble avholdt foretaksmgte 01.10.2021. Protokollen ble lagt frem for styret.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til etterretning.

Sak 81/21  Protokoll fra styremgte i Helse Sgr-@st RHF 23.09.2021 21/00598-37

Helse Sgr-gst RHF avholdt styremgte 23.09.2021. Forelgpig protokoll ble lagt frem for
styret til orientering.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 82/21  Arsplan styresaker 2021 21/01885-26

Oppdatert arsplan for 2021 ble lagt frem for styret til orientering.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar oppdatert arsplan til orientering.

Sak 83/21  Orientering fra brukerutvalget

Brukerutvalgets nestleder orienterte om fglgende saker:

e Bekymring for lange ventelister og mye ventetid i akuttmottaket

Sak 84/21  Administrerende direktars orienteringer 21/03630-6

Administrerende direktgr orienterte om fglgende saker:
1. PALM-studien (Anders Dahm)
2. Bedret pasientsikkerhet i ortopedisk klinikk gjennom automatisk datafangst og
elektroniske risikotavler (Inge Skramm)
3. Oppdatering av utviklingsplanen
4. Revisjoner og tilsyn

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 85/21 Eventuelt

Sak 86/21  Styrets egentid

Styret vil benytte egentiden fast pa hvert mate, og det settes av en time til denne.
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Morten Deehlen, styreleder

Anne Sissel Faugstad, nestleder

Kjetil A. H. Karlsen

Cathrine Strand Aaland

Stéle Clementsen

Berit Langset

Sylvi Graham

Andreas Norvik

Svein Harald @ygard

Loveleen Rihel Brenna

Brita Haugum
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak

Dato dok.: 01.12.2021 Administrerende direktar

Mgtedato: 08.12.2021

Var ref.: 21/02521-18 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00

Vedlegg: 1 Rapport pr. oktober

2 Tabeller og grafer

Sak 88/21 Rapport pr. oktober 2021
Som en del av den Igpende rapporteringen fremlegges rapport per oktober 2021.

Rapporten oppsummer status pa foretakets malbilde i 2021, og beskriver hvordan
koronapandemien pavirker dette bildet.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar rapport pr. oktober 2021 til orientering.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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1. Sammendrag

Oktober har veert preget av stor pasientpagang og mange barn med RS virus, i tillegg til
at antall innlagte pasienter med Covid-19 har gkt igjen, og presset pa intensiv- og
overvakingsplassene i foretaket har gkt betraktelig, med hgy ettersparsel etter
respiratorplasser. Det har blitt jobbet hardt med a finne tiltak som ikke pavirker den
elektive aktiviteten, men de siste ukene har flere divisjoner mattet omprioritere ressurser
fra poliklinikk til inneliggende pasienter, og fra elektive operasjoner til intensiv- og
overvakningsomradene.

Antall fristbrudd holder seg hgyt og det samme gjor antall ventende fristbrudd.
Overholdelse av pasientavtaler tar seg litt opp i oktober fra 86,6% i september til 88% i
oktober. Det er per oktober brukt til sammen 260 mill. kr av totalt 416 mill. kr i disponibelt
Covid-19 tilskudd, og foretaket er med det godt rustet til & handtere de gkonomiske
konsekvensene av pandemien de siste manedene av aret.

Kort om de starste driftsendringene pa sykehuset under pandemien

@kt pagang bade av RS pasienter og Covid-19 pasienter har medfart mye jobb knyttet til
det & skaffe nok bemanning inn mot barne- og ungdomsklinikken, Covid-19
sengeomrader og intensiv- og overvakingsomradene. Samtidig har det vaert fokus pa a
finne bemanningslgsninger som ikke pavirker den planlagte aktiviteten negativt. De siste
ukene har pagangen av pasienter i behov av respiratorbehandling eller non-invasiv
respirasjonsstgtte vaert sa stor at det har veert nagdvendig & omprioritere personell fra
poliklinikk til sengeomrader, samt a ta ned inntil 20 % av operasjonsaktiviteten pa
sentraloperasjonen for & benytte frigjort personell til & dekke oppbemanningen av
intensiv- og overvakingsomradene. Foretaket er konstant ute i markedet for a leie inn det
som er tilgjengelig av eksternt personell, med rett kompetanse, for a avhjelpe i den
pressede situasjonen som foretaket star i akkurat na. Det er veldig utfordrende & finne
ansatte med ngdvendig respiratorkompetanse i dagens situasjon.

Kapasitet og tilgjengelighet

e Andel pasientovernattinger i korridor var i oktober 2,5 % som er et nesten dobbelt sa hayt
niva som i oktober 2019 (1,4 %) Akkumulert i 2021 er andelen 1,5 %. De samme manedene i
2019 (normalar) var andelen 1,7 %.

¢ Andel fristbrudd for nyhenviste pasienter var i oktober 7,0 %. Antallet fristbrudd i oktober er
389. | tillegg er antall ventende fristbrudd per oktober 1966. Det er en reduksjon pa ca. 50
ventende brudd fra nivaet i september. Det betyr at det fortsatt vil bli mange fristorudd ogsa
fremover i tid.

e Totalt antall nyhenviste pasienter som venter har gkt betydelig de siste to arene. | oktober er
det 27 % flere ventende enn i oktober 2019 (normalar). Antall ventende over 3 maneder gker
i omtrent samme grad. Her er det i oktober ca. 4500 pasienter som har ventet over 3
maneder og det er 26 % flere enn pa samme tid i 2019.

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

¢ Ventetid for avviklede pasienter var pa 56 dager i oktober, 3 dager lavere enn samme maned
i 2019 (normalar), og 10 dager lavere enn i oktober 2020. | oktober isolert er alle de tre
omradene innen psykisk helsevern og rus innenfor arets krav til ventetid, mens somatikk
ligger 6 dager hayere enn malkravet denne maneden.
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Bemanning og sykefravar

e Forbruket av manedsverk i oktober var 8457 manedsverk mot budsjettert 7999. Det faktiske
nivaet i oktober 2021 er 450 manedsverk hgyere enn samme maned i fjor. Ahus
Gardermoen, utvidelse av kapasitet pa Kongsvinger sykehus, beredskapstiltak og
storvolumtesting er hovedforklaringene til gkningen i antall manedsverk det siste aret.

¢ Budsjettavviket knyttet til lann- og innleie er per oktober -135 mill. kr (justert for mer-
kostnader til pensjon), hvor -107 mill. kr er knyttet til lann og -28 mill. kr er knyttet til ekstern
innleie. Etter juni maned er det ikke budsjettert Covid-19 kostnader, og det trappes samtidig
kraftig opp pa bemanningsressurser innen BUP for a handtere konsekvensene av
pandemien.

¢ Det totale sykefraveeret i oktober er 9,1 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 0,5 p.p.
hayere enn i oktober 2020. Akkumulert i 2021 er fraveeret pa 8,6 %, og det er 0,1 p.p. lavere
enn akkumulert niva i fjor. Eksklusive fraveer som fglge av pandemien er fravaeret pa 8,8% i
oktober maned.

Okonomi

Akershus universitetssykehus har et gkonomisk resultat per oktober pa 145,9 mill. kr. Dette er i
trad med budsjett. Foretaket har etter tildelte midler i styresak 079-2021 i HS@ i juni totalt ca. 416
mill. kr i Covid-19 tilskudd som kan brukes til & kompensere for gkonomiske konsekvenser av
pandemien i 2021. Per oktober er 260,4 mill. kr av dette tilskuddet tatt inn i regnskapet. Det betyr
at det gjenstar ca. 155 mill. kr i tilskudd i balansen etter oktober. | perioden juni til oktober er det
tatt inn i gjennom snitt ca. 14 mill. kr per maned i Covid-19 tilskudd, og saldoen i balansen
finansierer dette nivaet i mange maneder fremover i tid.

Forbedringsarbeid og tiltak

Fokuset pa & holde aktivitet oppe under pandemien er det viktigste tiltaket for & sikre god
gkonomi i 2021. | perioden juni til september hadde en aktivitet enten litt over eller marginalt
under budsjett. | oktober er det negative avviket pa aktivitet noe hgyere (-3,5 %). Dette skyldes
blant annet pdgangen av RS og Covid-19 pasienter som nevnt tidligere.

Resultatsikring pa Iann og bemanning fortsetter i 2021. Fokus de neste manedene blir & ta ned
ekstra arsverk knyttet til Covid-19 etter hvert som de ulike tiltakene trappes ned. A fylle de faste
stillingene for & redusere kostbar variabel Iann blir ogsa viktig. Antall manedsverk vil holde seg
ganske hgyt de neste manedene fordi det foregar en opptrapping av bemanning innen psykisk
helsevern knyttet til styrket finansiering, og det vil matte brukes bemanningsressurser for a ta ned
ventetid, etterslep og fristbrudd.

Manedlige divisjonsvise oppfglgingsmgter er avholdt med fokus pa intensivkapasitet, gkonomi,
sykefraveer, AML-brudd, oppfelging av bemanning og lennskostnader, fristbrudd, etterslep og
ventetid.

- -
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2. Hovedmal og status

Hovedmal

Gjennomsnittlig ventetid er redusert (54 dager somatikk
og 40/35/30 dager VOP/BUP/TSB)

Ingen fristbrudd

Overholde minst 95% av pasientavtalene for pasienter i
forlgp

Redusert sykefraveer til 7,2% pa foretaksniva

Minst 70% av pakkeforlgpene for kreftpasienter er
gjennomfertinnen standard forlgpstid

God drift og budsjettert resultat for & kunne gjennomfere
investeringer i bygg og utstyr

Ingen korridorpasienter

Mal

54

<1%

95 %

72%

70 %

Budsjett

awik=0

Status

Utvikling

56

7,0 %

88 %

9,1%

71%

0,1

549

Gj.snitt hid Status

60 @

6,4 %

88 %

8,6 %

70 %

0,0

299

| oktober var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 56 dager. Sammenliknet med nivaet
i oktober 2020 er ventetiden i &r 10 dager lavere. Ventetiden for ventende pasienter er 89 dager,
som betyr at ventetiden pa avviklede pasienter (seerlig innen somatikk) vil ligge hgyt ogsa i

manedene som kommer.

Andel fristbrudd ved helseforetaket var 7 % i oktober for pasienter som har fatt behandling. Dette
er 2,1 p.p. lavere enn i oktober 2020, men mye hgyere i forhold til et normalniva for foretaket pa
ca. 2 %. Mange fagomrader har utfordringer med fristbrudd pa grunn av Covid-19, og antall
ventende fristbrudd er hgyt (1966 pasienter). Det planlegges med ekstraordinger elektiv drift i
2021 for & ta unna pasienter som har passert sin behandlingsfrist og det undersgkes ogsa om
foretaket kan overfgre pasienter til andre foretak eller private for at pasienter som har ventet

lenge skal fa et behandlingstilbud.

Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp (etterslep) har hatt en flat utvikling de siste
manedene, men gker noe i oktober maned. Per 1. november overholdes 88 % av
pasientavtalene. Fgr pandemien var denne indikatoren pa 91,2 %. Fagomradene @NH og
ortopedi som har de starste utfordringene knyttet til etterslep pa operasjoner, falges opp spesielt,
og det jobbes med tiltak for & gke operasjons-kapasitet og se pa muligheter for & overfare
pasienter til andre sykehus/private og til avtalespesialister.

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

og etterslep.

AKkKk. pri regel: Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
Somatikk -12,3%| -7,6% 8,0% 8,9% 7,2%| 10,0% 9,4 % 9,0%| 10,2% 9,5%
VOP

BUP 12,1%| 18,6% 19,0%| 189%| 19,7%| 21,1%| 194%
TSB
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Ventetider er ogsa et vurderingskriterium pa prioriteringsregelen. | oktober isolert er alle tre
omradene innen psykisk helsevern og russ innenfor malkravet til ventetid. Somatikk ligger 6
dager over malkravet pa 54 dager i oktober.

Det totale sykefraveeret i oktober er 9,1 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 0,5 p.p.
hayere enn i oktober 2020. Akkumulert i 2021 er fraveeret pa 8,6 %, og det er 0,1 p.p. lavere enn
akkumulert niva i fjor. Eksklusive fraveer som fglge av pandemien er fravaeret pa 8,8 % i oktober
maned.

Andel pasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid for alle pakkeforlgp er
71 % i oktober. Hittil i &r er andelen 71 %, som er marginalt over malkravet for summen av alle
forlap. Av de store forlgpene er det prostata som fortsatt har maloppnaelse betydelig under 70 %
(57 % i oktober), bryst-, lunge- og tykktarmkreft ligger alle pa eller over malkrav denne maneden.

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

Fjeme kongsvinger 1.2.19
—

Antall farste fremmete - 11480 Antall utfert basis utredning - 10173 Antall forste evaluering - 4603

0%

snitt tid start forlap til ferste fremmate: Gj.snitt tid basis utredning: Gj snittlig tid beslutning-behandling:

88%

44.4 dager 43.4 dager 101.5 dager
12181 av 13835 Andel passert evalueringsfrist (3538/6248) 57%
Totalt
Gj.snitthg vurderingstid: 4.4 dager

Antall henvisninger mottatt 17516 Andel med involvering i behandlingsplan (2787/5970) 47%

Antall henvisninger ikke vurdert 390 Andel med Feedback: (306/8838) 3%

Antall henvisninger avvist: (19%) 3291 Andel med gjennomfert samarbeidsmete: (1462/11397) 13%

Antall pakkeforlep startet 12181 Andel med informasjon om beh tilbud (373218214) 45%
Andel i avsluttet pakkeforlap med oppflgbehov fra (544/3891) 14%

kommune hvor samarbeidsmete er gjennomfart

Antallet pasientovernattinger pa korridor i oktober er ca. dobbelt s hgyt som i normalaret 2019.
Antallet ankomster til akuttmottakene i foretaket har normalisert seg de siste manedene og er na
stort sett hver uke over nivaet i 2019. Medisinsk divisjon har fortsatt den starste utfordringen med
korridorbelegg under pandemien, og utfordringen forsterkes ved at mange pasienter med
mistenkt smitte ma isoleres til smittesituasjonen er avklart. Antallet utskrivningsklare pasienter
har veert hgyere enn de to foregaende arene i det siste, med et daglig gjennomsnitt pa rundt 16
pasienter. Dette bidrar til det gkte antallet korridorovernattinger.

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

@konomi (i tusen) for hele foretaket

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

Aktivitetsbaserte inntekter 345 363 347 151 -1788 -05% 3298222 3239815 58 407 1,8%
Andre inntekter 702 568 665 367 37 201 5,6 % 6 874 512 6 569 385 305 127 4,6 %
Sum driftsinntekter 1047931 1012518 35413 35% 10172734 9 809 200 363 534 3,7%
Lgnn -og innleiekostnader 650 150 608 976 -41 174 -6,8% 6080 142 5872843 -207 299 -3,5%
Varekostn. knyttet til aktiviteten i foretaket 145 035 139 109 -5 926 -4,3% 1456 492 1 333 866 -122 626 -9.2%
Gjestepasientkostnader 113391 112 790 -601 -05% 1132005 1089 057 -42 948 -3,9%
Andre driftskostnader 121510 133 257 11 747 88% 1322295 1329 580 7 285 0,5 %
Sum driftskostnader 1030 086 994 132 -35954 -3,6% 9990934 9 625 346 -365 588 -3,8 %
Driftsresultat 17 845 18 386 -541 -3% 181 800 183 854 -2 054 -1%
Netto finans 3202 3802 600 15,8 % 35879 38 021 2142 5,6 %
Resultat 14 643 14 584 59 145 921 145 833 88

Aktivitet og inntekter

| oktober er det et positivt inntektsavvik pa 35,4 mill. kr, akkumulert er inntektene 364 mill. kr
hgyere enn budsijett.

De viktigste elementene i inntektsavviket per oktober:

¢ Reduserte ISF-inntekter (hovedsakelig somatikk): - 86 mill. kr
o Okte inntekter knyttet til storvolumtesting (inkl. GP-inntekter): +162 mill. kr
e @kt bruk av Covid-19 tilskudd utover budsjettert niva: +177 mill. kr
o Bkt basisinntekt knyttet til gkte pensjonskostnader: + 73 mill. kr
o @kt inntekt knyttet til ekstraordinaere tiltak i 2021 + 25 mill. kr

Aktiviteten i somatikken er per oktober ca. 4400 DRG-poeng bak plantall. Det er pa dggn- og
dagpasienter det er negative avvik. P& poliklinikk ligger foretaket over plantall ogsa i somatikken.
Psykisk helsevern har et positivt inntektsavvik knyttet til innsatsstyrt finansiering (ISF) per oktober
pa +14 mill. kr. Storvolumtestingen genererer i tillegg hgye inntekter ogsa i oktober maned.
Foretaket har i 2021 fatt ekstraordinaere basisinntekter knyttet til psykisk helse hos barn og unge,
i tillegg til noen ekstra midler til voksenpsykiatri. Pa toppen av dette kommer prosjektmidler for &
ta unna etterslep og fristorudd. Per september er det brukt ca. 25 mill. kr av disse inntektene (av
totalt ca. 60 mill. kr).

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

Kostnader

De samlede akkumulerte kostnadene avviker negativt med -364 mill. kr i 2021 inklusive gkte
kostnader knyttet til pensjon. | oktober er det Ignn og innleiekostnader som har det starste
negative avviket i forhold til budsjett.

De totale Ignn- og innleiekostnadene er henholdsvis -107 mill. kr og -28 mill. kr hgyere enn
budsjett per oktober. Dette er eksklusive den hagyere pensjonskostnaden (73 mill. kr). Avviket pa
ekstern innleie skyldes at det leies inn personell innen mange fagomrader na som RS-virus og
Covid-19 gker presset pa sykehusene. Det leies ogsa fortsatt inn behandlerarsverk innen psykisk
helsevern. Bade BUP og VOP har fatt tildelt ekstra inntekter i mai og juli fra HS@, som skal bidra
til & redusere ventetid og ta unna gkt antall henvisninger under pandemien. Det er heller ikke
budsjettert lannskostnader til smitte- og beredskapstiltak etter juni, og manedsverkene knyttet til
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storvolumtestingen er heller ikke budsjettert (70-80 manedsverk). Hayt sykefravaer fgrer ogsa til
gkte kostnader knyttet til variabel lann, og det er gkt fraveer i alle divisjoner denne hgsten.

Varekostnadene har et negativt avvik per oktober pa -123 mill. kr. Dette skyldes ferst og fremst
en gkning i kostnader til laboratorierekvisita (-124 mill. kr), som igjen henger sammen med
storvolumtestingen. Det er ogsa et negativt avvik knyttet til medisinske forbruksvarer pa nesten
40 mill. kr per oktober. Det er pa den andre siden positive avvik knyttet til legemidler og
implantater/instrumenter pa grunn av lavere aktivitet hittil i ar.

Gjestepasientkostnader avviker negativt i forhold til budsjett med -43 mill. kr. Det er gkte
kostnader knyttet til kKjgp av eksterne laboratorieanalyser (hovedsakelig Covid-19) som forklarer
det negative avviket (-87 mill. kr). Psykisk helsevern har ogsa et negativt avvik knyttet til
gjestepasientkjap pa -8 mill. kr per oktober. Det er store positive budsjettavvik knyttet til
gjestepasientkjgp innen somatikk.

Resultat pr divisjon

Tabellen under viser budsjettavvik pr divisjon. |1 2021 er effekter av Covid-19 kompensert ut pa
divisjonene for & gi et mer realistisk bilde av den gkonomiske situasjonen per divisjon.

Det positive avviket hittil i ar pa foretaket felles forklares i hovedsak med sentrale resultatbuffere
per oktober.

Avvik mot budsjett (i hele tusen) pr divisjon

(tall i tusen kr) Okt HIA
(10) Foretaket felles 47 636 141 941
(11) Enhet for gkonomi og finans -41 1285
(16) Enhet for HR -1161 88
(20) Divisjon for facilities management -2233 1586
(30) Kirurgisk divisjon -8 160 -38 580
(34) Ortopedisk Klinikk -4 081 -7 411
(35) Kvinneklinikken -4 578 -22 307
(40) Medisinsk divisjon -16 010 -51371
(43) Barne- og ungdomsklinikken -1389 -7 336
(50) Divisjon for diagnostikk og teknologi -1593 2873
(70) Divisjon for psykisk helsevern -8 468 -24 869
(90) Forskningssenteret 137 4189
Resultat 59 88

Resultat 2021 mot avlevert prognose

Prognose for 2021 per oktober er lik budsjett, som tilsier et gkonomisk resultat i 2021 pa 175 mill.
kr. Etter ytterligere tildeling av 149 mill. kr til sgkonomiske effekter i pandemien i styresak 079-
2021 fra HS@ i juli er den gkonomiske usikkerheten i 2021 betydelig redusert. Det er usikkerhet
knyttet til hvor stor andel av et «ikke benyttet» Covid-19 tilskudd i 2021 som kan overfgres til
2022, og med 155 mill. kr igjen i balansen kan dette gi et bedre gkonomisk resultat i 2021.

Estimerte driftsekonomiske effekter av korona

| perioden januar til mars 1a det inne en estimert effekt av Covid-19 pa 17 mill. kr per maned, og i
perioden april til juni er den budsjetterte effekten redusert til 11 mill. kr per maned. Etter juni ligger
det ikke noe budsjett til Covid-19. Akkumulert budsjettert effekt per juni var 84,2 mill. kr.
Inntektstap og gkte kostnader per oktober har vaert betydelig starre enn det budsjettet som var
lagt inn til og med juni, og foretaket har derfor tatt ytterligere 177 mill. kr av Covid-19 tilskuddet
inn i regnskapet. | perioden juni til oktober er det tatt inn i snitt 14 mill. kr i Covid-19 tilskudd per
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maned. Etter september star det igjen 155 mill. kr i Covid-19 tilskudd i balansen som kan
benyttes til driftseffekter innevaerende ar og i 2022.

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

Anslag
belgp i
Reduserte inntekter HOD linje rapportering 1000 kr
OR1020 ISF - dggnbehandling -78212
OR1020 ISF - refusjon dagbehandling -27547
OR1030 ISF - refusjon somatisk poliklinisk aktivitet -20889
OR1050 Gjestepasienter 3041
OR1060 Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepas.) 57811
OR1070 Polikliniske inntekter laboratorier 101372
OR1110 Andre driftsinntekter 13145
Sum reduserte inntekter 48 722
Pkte kostnader
OR1120Kjgp av offentlige helsetjenester 1506
OR1130Kjgp av private helsetjenester 1102
OR1140 Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgr 102 020
OR1150 Innleid arbeidskraft 8170
OR1160 Kjgp av konserninterne helsetjenester (gjestepas) 6549
OR1170 Lgnn til fast ansatte 70576
OR1180 Overtid og ekstrahjelp 102 080
OR1200 Off. tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -50346
OR1210 Annen Ignn 50827
OR1240 Andre driftskostnader 16 675
Sum gkte kostnader 309 158
Samlet gkonomisk effekt 260435

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

Ekstraordinaere investeringer som fglge av korona

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

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

1.1 Sykefraveer

14
12
®
2
% 10
—
7 s /—\___,.-—"W
P ..__-_------_—__ -
s Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
— 019 8,2 8,7 85 77 7,7 78 8,0 73 8,0 7.7 82 8,6
2020 87 8,9 13,2 81 75 7,6 81 7,7 8,2 8,6 95 9,0
2021 95 9,1 838 8,0 79 79 83 8,0 89 9,0
Mal 2021 7.2 7,2 7,2 7.2 7,2 7,2 7.2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2
= = = 2021 ufCovid-19 75 7.9 74 7,2 74 78 8,2 78 85 8,8
Sykefraver uten Covid-19 er sykefravar registrert inn pa andre kode enn «Karantene
sykemelding FTL§ 8-4f» og «Karantene egenmelding FTL § 8-4f».
Sykefraveer - Totalt Mal
Divisjon: okt21 | okt.20 2*:)':1 ZHO'; ;';; jul2r | aug21 | sep21 2021
1 Administrasjonsdiv 5,14 - 3,0 1,6 1,4 2,6 3,7 4,6
10 Administrasjonsdiv 2,16 16,9 3,3 14,6 14,6 - - 1,4
11 Pkonomidiv 0,82 6,4 3,0 5,6 5,6 1,0 1,1 2,0
16 HR-div 6,16 6,7 7,0 6,5 6,7 6,1 8,0 6,1
19 Med- og helsefagdiv 11,35 2,6 5,6 4,7 4,6 8,4 5,0 5,9
20 Facilities management div 11,19 10,4 10,8 10,1 10,2 8,8 10,8 11,7
30 Kirurgisk div 9,78 8,5 9,0 8,5 8,6 8,9 7,6 9,2
34 Ortopedisk klinikk 8,59 7,9 7,8 8,3 8,7 7,2 7,3 7,9
35 Kvinneklinikken 10,01 11,1 9,9 8,4 8,4 9,9 9,4 11,8
40 Medisinsk div 8,12 8,0 7,7 7,8 7,9 7,3 6,7 8,0
43 Barne- og ungdomsklinikken 8,69 11,1 9,0 9,5 9,6 8,2 8,0 9,7
50 Diagnostikk og teknologidiv 8,94 6,5 7,5 7,2 7,4 6,7 7,1 8,4
60 Kongsvinger div 7,7 14 8,7 8,8
70 Psykisk helsevern og rusdiv 9,48 9,6 9,3 10,2 10,3 9,9 9,2 9,2
90 Forsknings- og innovasjonsdiv 2,44 3,0 1,9 3,2 3,1 1,3 2,3 2,8
Ahus Totalt 9,05 8,6 8,6 8,7 8,8 8,3 8,0 8,9 7,2
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1.2 AML brudd

4500
4000
3500
3 000
2500
2000
1500
1000
500
0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
—— 2019 1816 2594 3038 2558 2834 3255 3126 2728 2494 2286 2448 2637
— 2020 2 366 2341 3417 3238 2549 2498 2874 3047 2 800 3062 3089 2959
2021 3368 2713 3310 3030 3085 2959 3221 3384 3876 3873
&= == == 2021-uten Covid-19 2845 2408 2562 2326 2714 2810 3135 3294 3580 3711
. . . o .
«AML-brudd uten Covid-19» viser brudd registrert med arsakskode <> Pandemi
HiA Brudd pr  Brudd pr
G t Brudd Brudd
okt 2021 C::i';"i o | Oxt2020 | HIAZ021 | grumnet | HiA2020 v;:t ) o;; v;:t > 0';:) vaktHIA  vakt HIA
Divisjon Covid-19 2021 2020
Uspesifisert - - - - 1 0 0,0% 0,0%! 0,0% 0,0%!
1 Administrasjonsdiv - - 8 2 8| 0,0% 0,0%! 0,2% 0,2%!
11 Pkonomidiv - - - 24 - 9 0,0% 0,0%! 0,7% 0,1%
16 HR-div 313 17 247 2319 463 1770 34,3% 21,4% 25,2% 16,5%
19 Med- og helsefagdiv - - 38 33 87 0,0% 0,0%! 0,4% 1,0%]
20 Facilities management div 90 105 994 72 1212] 0,8% 0,8%! 0,8% 1,0%!
30 Kirurgisk div 1118 1 630 8772 1065 5102 5,3% 3,3% 4,3% 3,0%
34 Ortopedisk klinikk 174 43 1520 21 540 3,5% 1,0% 3,2% 1,4%
35 Kvinneklinikken 329 11 277 3776 173 2218 6,6% 6,2% 7,7% 5,3%
40 Medisinsk div 1188 116 611 9150 1054 6208 3,9% 2,4% 3,1% 2,5%
43 Barne- og ungdomsklinikken 146 5 89 1590 53 990 2,7% 1,7% 3,2% 2,0%
50 Diagnostikk og teknologidiv 107 11 136 1523 405 1264 0,8% 1,0% 1,1% 1,0%]
60 Kongsvinger div - - 605 - - 5326 0,0% 7,4% 0,0% 7,2%
70 Psykisk helsevern og rusdiv 403 1 311 2988 92 3358 1,2% 0,9%! 1,0% 1,1%]
90 Forsknings- og innovasjonsdiv 3 - - 50 - 14] 0,3% 0,0%! 0,5% 0,3%!
Total 3873 162 3062 32 819 3434 28 192 3,0% 2,3% 2,6% 2,3%
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1.3 Bemanning totalt

Sum manedsverk (untatt ekstern innleie)
9000
8 500
B mn .’..f
—
7 500
7000 /\
6 500
6 000 ]
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
2018 6564 6610 6622 6605 6593 6638 6929 6848 6693 6720 6749 6796
— 2019 6716 7353 7400 7470 7403 7575 7836 7841 7659 7636 7639 7707
— 2020 7612 7707 7665 7838 7961 7899 8230 8194 7996 8008 8083 8181
2021 8208 8194 8153 8242 8291 8347 8674 8642 8461 8455 8493
2021 Budsjett 8264 8231 8203 8198 8157 8136 8581 8455 8040 7999 8033 8029
Minedsverk Covid-19 374 363 317 404 417 338 283 252 243 210 206

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

1.4 Bemanning variabel lgnn

Sum manedsverk - variabel lgnn

900
800
700 / >
600 —m— e
500 7‘- o —
400
300
200
. \/\
0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
—— 2018 473 509 501 502 488 482 527 549 523 522 527 558
—— ) 019 512 519 550 594 524 638 634 704 633 608 584 632
— 2020 587 628 597 722 726 606 633 738 697 667 714 758
2021 728 689 602 671 705 683 698 778 759 735 740
Bud 2021 561 528 496 526 483 589 569 615 528 557 593 589
e [VI& nedsverk Covid-19 173 163 114 194 208 132 66 52 64 79 63

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

90
80
70
60
50
40
30
20
10

— 2019
2020
2021
2021 Bud
== e e= 2021 - uten Covid-19

Ekstern Innleie

38
35

55

Feb
39
40
56

56
25

42
36
74
57
35

Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
37 38 51 52 43 27 27 30 30
32 38 6l 67 60 43 63 52 67
67 63 77 78 80 60 68
55 56 58 61 60 58 57 56 56
34 29 46 54 54 40 53
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1.6 Kostnader - ekstern innleie av helsepersonell

Manedlige kostnader innleie helsepersonell

(tall i tusen kr) Faktisk 2021 | Budsjett 2021 | Faktisk 2020 Snitt 2019 Snitt 2019
Jan 4876 5973 2 826 6 592 6241
Feb 6 448 6 039 4 546 6 592 6241
Mar 6 827 6 140 5471 6 592 6241
Apr 6 209 5974 5118 6 592 6241
Mai 7 087 6 042 6 705 6 592 6241
Jun 9 007 6 250 8943 6 592 6241
Jul 10 560 6419 6 326 6 592 6241
Aug 11081 6 458 9 597 6 592 6241
Sep 10 166 6 201 6 983 6 592 6241
Okt 7 675 6 195 5951 6 592 6241
Nov 6 091 7 882 6 592 6241
Des 6 053 8 758 6 592 6241
Akkumulert 79 936 73 835 79 107 79 107 74 890
4 )
Manedlig kostnader innleie helsepersonell
12000 -
10000 -
2 /
-t — — T _ = — — "v"_ -
2000 -
0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Faktisk 2020 = == Budsjett 2021 Faktisk 2021 Snitt 2019 Snitt 2019

Side 7 av 22 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2




2. Kvalitet

2.1 Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid (dager) for avviklede pasienter

Feb _ Mar __Apr Wi __Jun __Ju___Aug _Sep
66 63 61 64 59 60 59 59 56 51 67 65 56

Ahus 67
Somatikk 70 70 67 63 66 62 63 61 62 59 52 69 69 60
Kirugisk divisjon 79 75 77 71 73 73 73 69 66 67 57 75 78 61
Ortopedisk klinikk 85 89 88 89 85 72 76 69 71 63 56 83 82 76
Medisinsk divisjon 57 59 53 52 55 53 56 57 54 67 57 64 55 47
Barne- og ungdomsklinikken 56 53 52 48 48 49 43 53 57 49 45 70 62 63
Kvinneklinikken 56 61 62 64 54 48 56 56 50 49 46 63 64 54
VOP 38 35 39 42 46 40 39 44 42 41 50 55 43 39
BUP 59 41 39 46 51 48 45 50 a7 43 46 53 40 32
TSB 26 21 29 28 37 24 37 28 28 20 22 24 24 22
Mal somatikk 55 55 55 55 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54
Mal VOP 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Mal BUP 40 40 40 40 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Mal TSB 35 35 35 35 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
s ™
Gjennomsnittlig ventetid (dager) avviklede pasienter (med og uten rett)
80 -
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 -
- T T T T T T T T T T T T T 1
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
—\/OP BUP TSB Ahus Somatikk e e M3 VOP e e M3 TSE @ + M3l somatikk es es e 031 BUP
- S
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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.

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

Somatikk 10% 10% 7% 6% 7% 7% 7% 7% 6% 6% 6% 9% 9% 7%
Kirugisk divisjon 19% 15% 11% 10%|11% 11% 10% 11% 10% 10% 9% 13% 13% 10%
Ortopedisk klinikk 9% 18% 11% 9%| 6% 5% 4% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 5%
Medisinsk divisjon 9% 10% 8% 4% 6% 7% 8% 8% 7% 7% 8% 10% 12% 7%
Barne- og ungdomskiinikken 7% 5% 6% 3%| 3% 5% 6% 5% 6% 7% 4% 10% 7% 8%
Kvinneklinikken 3% 4% 1% 2%| 1% 1% 1% 0% 1% 3% 3% 2% 0% 1.9%
Psykisk helsevern 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 1% 1% 2%
VOP 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 2% 2% 2% 2% 4%
BUP 0% 0% 0% 0%l 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TSB 0% 0% 0% 0%l 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Andel fristbrudd avviklede pasienter

12 %

20 N\

NG

4%

2% //
yd o

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

0%

s Somatikk Py kisk helsevern
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2.3 Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp

%-andel overholdte pasientavtaler

96 %

94 %

/

92 %

90%

88%

86 %

84 %

82%

A S S N AL * A SN S
OGO ST BN AN S &
— % Overholdt  e— 13
Viser andel pasienter som har fatt time til avtalt tid i sine pasientforlgp
Overholdelse av
pasientavtaler per |Mal-
Divisjon 1. november oppnaelse
Kirurgisk divisjon 80,6 % &
Ortopedisk Klinikk 82,9 % )
Kvinneklinikken 89,5 % o)
Medisinsk divisjon 87,6 % 5]
Barne- og ungdomsklinikken 86,2 % %]
Divisjon for psykisk helsevern 97,6 % ]
Ahus Totalt 88,0 % )
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2.4 Andel av pakkeforlgp som er gjennomfgrt innen standard forlgpstid

Andelen kreftpasienter i pakkeforlgp behandlet innen standard forlgpstid er 70%
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt

Alle forlgp 70% 76% 70% T72%| 63% 69% 75% 68% 73% 74% 81% 61% 70% 71%
Brystkreft 82% T76% 79% 85%| 73% 69% T78% 76% 61% 79% 81% 5% 80% 8l%
Tykk- og endetarmskreft 64% 70% 64% 84%| 73% 58% T78% 63% 67% T70% 62% 78% 8l% T74%
Lungekreft 86% 72% T74% 67%| 60% 56% 68% 68% 68% 71% 95% T70% 64% 65%
Prostatakreft 11% 69% 44% 41%| 39% 67% 70% 43% 66% 50% 59% 32% 47% 57%
Mal 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
4 )
Andelen kreftpasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun ul Aug Sep Okt
Alle forlgp Brystkreft Tykk- og endetarmskreft Prostatakreft Lungekreft em = Ml

e /)

2.5 Andel av pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid — alle

forlgp
2021 Sum 2021 (jan-Okt)
Antall  |Andel (OF4)

Pakkeforlgp Mai (OF4) | Jun(OF4) | Jul (OF4) | Aug(OF4) | Sep (OF4) | Okt (OF4) Antall innenfor 2021 OA1
Brystkreft 61 79 81 80 81 367 268 73 97%
Prostata 66 62 286 152 88%
Lungekreft 68 71 95 75 64 65 180 123 68 93%
Tykk- og endetarmskreft 67 70 62 81 74 290 205 71 91%
Blaerekreft 100 91 100 100 86 86 129 116 90 81%
Malignt Melanom 100 94 93 85 203 181 89 78%
Nyrekreft 100 71 81 44 83 %
Lymfom 39 21 68 %
Eggstokkreft 52 36 69 80%
Livmorkreft 64 51 80 84%
Livmorhalskreft 12 4

Spisergr og magesekk 26 21 81 86 %
Testikkelkreft 22 15 68 83%
Bukspyttkjertelkreft 27 12

Hjernekreft 100 100 100 12 9

Myelomatose 100 100 100 100 10 9

Nevro endokrine svulster 100 100 100 12 11

Galleveiskreft 50 7 4

Skjoldbruskkjertel kreft 100 100 100 100 100 12 11 92 64%
Kreft hos barn 100 100 7 7 100 75%
Samlet 73 74 82 61 70 71 1848 1309 71 8%
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2.6 Pasienten far time innen 14 dager etter

mottatt henvisning

Direktebooking
Ahus 6% 73% T2% 69% T77% T77% 75% 76% T1% T71% T72% T4% 74% T4%
Medsinsk divisjon 54% 58% 55% 55% 62% 65% 66% 68% 57% 61% 62% 68% 66% 65%
Kirurgisk divisjon TT% 2% T1% 72% 77% 75% 73% 77% 75% 71% 74% 75% 77% 77%
Ortopedisk klinikk 68% 53% 53% 53% 84% 85% T74% T71% 78% 78% T75% 67% T71% 76%
Kvinneklinikken 95% 92% 95% 94% 94% 95% 89% 84% 83% T76% 82% 81% 81% 70%
Barne- og ungdomsklinikken 89% 91% 89% 80% 92% 88% 90% 92% 92% 87% T70% 88% 90% 94%
Divisjon for psykisk helsevern 88% 87% 83% 78% 89% 96% 84% 87% 78% 85% 88% 86% 82% 82%
4 ™
Andel pasienter som har fatt time innen 14 dager etter mottatt henvisning
D% — = — o e
30%
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
e Ahus — = — Medsinsk divisjon
= = = QOrtopedisk klinikk = = = Kirurgisk divisjon
= = = Kvinneklinikken = = = Barne- og ungdomsklinikken
\ = = = Divisjon for psykisk helsevern
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2.7 Sykehusinfeksjoner

Prevalens av sykehusinfeksjoner

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

Ahus 2,0% 23% 3,0% 2,6 % 25% 4,1 % 22% 3,6 % 21% 23% 1,8 %
Mal 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
4 N
Prevalens av sykehusinfeksjoner
50%

0,0% T
4kv2018 1kv2019 2kv2019 3kv2019 4kv2019 1kv2020 2kv2020 3 kv2020 4kv2020 2kv2021 3kv2021

o Ahus e V15

2.8. Reduksjon av bredspektret antibiotika

Akershus universitetssykehus HF, . @
oktober 2021 Siste 12 maneder

Foregaende

12 rnd Endring siden 2012
Bredspektret penicillin 11 529 9 981 2 437 373,0%
2. generasjons cefalosporiner 1131 2172 16 608 -93,2 %
3. generasjons cefalosporiner 21098 17772 20 952 0,7 %
Karbapenemer 2713 2439 2 487 9.1%
Kinoloner 5265 4682 9 406 -44.0 %
Total 41735 37 046 51 891 -19,6 %

* Tabellen viser definerte dagndoser (DDD) pa ulike antibiotika-kategorier i 2012 og de siste 12
manedene.

Side 13 av 22 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2



3. Kapasitet

3.1 Pasientbelegg
Pasientbelegg per divisjon (normerte senger)

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
Normerte senger voksensomatik 90% 89% 90% 83% 87% 89% 89% 89% 89% 93% 80% 87% 91% 95%

Kirugisk divisjon 84% 85% 86% 79%| 84% 90% 82% 73% 82% 88% 76% 76% 94% 91%
Medisinsk divisjon 922% 91% 95% 89%| 90% 91% 91% 93% 91% 96% 87% 90% 91% 100%
Ortopedisk Kiinikk 88% 86% B89% 80%| 87% 9% 78% 76% 76% 90% 79% 75% 96% 90%
Barne- og ungdomskinikken 63% 62% 61% 47%| 52% 64% 65% 74% 68% 76% 56% 60% 70% 64%
Kvinnekinikken 82% 80% 74% 64%| 76% 72% 80% 82% 84% 90% 76% 84% 81% 79%
Gjennomsnittlig Pasientbelegg pr divisjon
110%
100%
90%

80%

70% \\/ VA

o - /_/ \ /\
N\

50%
40%
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
e Normerte senger voksensomatikk e Kirugisk divisjon
we Medisinsk divisjon e Barne- og ungdomsklinikken

e Kvinneklinikken Ortopedisk klinikk )

.

3.2 Pasientovernattinger pa korridor

Pasientovernattinger pa korridor

217 157 230 229 408 185 307 571 549

2021 132
2020 699 260 67 21 70 204 69 63 234 159 201 96
2019 533 239 460 399 381 306 151 256 265 290 458 461
Gj.snitt pr dag 437 75 517 77 747 136 6,0 10,2 1847 183 - -
4 . . . . . I
Pasientovernattinger pa korridor per maned
750
550
350
150
T
=50 jan~ - Feb T T Mar - T TApr T T MEl T T T IuNT T T TJUT T T T AUg T TSepT T T oKt T T T Nov T T TDes” T
— 2021 — 3019 s 2020
. J
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3.3 Andel pasientovernattinger pa korridor pr. divisjon (somatikk)

Andel pasientovernattinger pa korridor

Ahus 12% 08% 11% 05%| 07% 12% 08% 12% 11% 20% 07% 16% 27% 25%
Kirugisk divisjon 15% 08% 05% 02%| 01% 1,7% 05% 03% 06% 20% 04% 02% 33% 22%
Ortopedisk klinikk ~ 1,7% 14% 16% 06% 05% 21% 01% 04% 08% 28% 09% 07% 37% 23%
Medisinsk divisjon 15% 13% 20% 10% 119% 16% 15% 28% 22% 34% 15% 35% 42% 48%

4 ™

Andel pasientovernattinger pa korridor

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

—— Ahus === Kirugisk divisjon e == Medisinsk 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
2018 423 481 442 348 259 176 209 122 211 221 193 199
2019 322 475 410 356 291 195 253 142 140 213 240 230
2020 475 302 163 20 166 367 353 208 277 166 267 229
2021 471 382 248 263 222 484 392 456 492 452

Antall dégn med utskrivningsklare pasienter per maned

600
500 /\
-
'-‘.“ /m
300 =
- \\\ = -
200
~ -
\\ - - - -
100 —
0
Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des
2018 == ==2019 2020 2021
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4. Aktivitet

4.1 Aktivitet per tienesteomrade

Per oktober 2021 Resultat Endring faktisk
2021
samme

Somatikk - dggn, dag og poliklinikk

Faktisk | Budsjett pAr\\cl)\g:nit pezr(i)gge Prosent
Ant. utskrevne pasienter dagnbeh. 58 367 60 888 -2521 l 1 % 52 496 5871 112 %
Ant. liggedegn degnbehandling 203947 214822 -10 875 I:il % 187 944 16 003 8,5 %
Ant. dagbehandlinger 26 118 28 309 -2191 j % 25 340 778 3,1%
Ant. inntektsgivende polikl. kons. 336 748 330513 6 235 19 % 307 983 28 765 9,3%
DRG Sgrge for ansvar (eks. dyre biol. legem.) 96332 100 750 -4 418 % 86 060 10 272 11,9%
DRG Totalt (egne og pas. fra andre regioner) 96970 101414 -4 444 [iél % 86 692 10278 11,9 %

Per oktober 2021 Resultat Endrlngég;:tllsk 2020
samme

Faktisk | Budsjett Akl periode Prosent
prosent 2020

8,0 %

Voksenpsykiatri

3763 -287

3476

3220 -7,6 %

Ant. utskrevne pasienter dagnbeh.

Ant. liggedagn dggnbehandling 54 580 54 286 294 0,5% 54 509 71 0,1 %
Ant. kjgp av liggedggn utenfor Helse @st 1340 667 673 100,9 % 1177 163 13,8 %
Ant. polikliniske konsultasjoner 135247 137382 -2 135 -1,6 % 116 535 18 712 16,1 %

Resultat

Per oktober 2021 Endring faktisk 2020
2021

Barne og ungdomspsykiatri AVViK i samme
Faktisk | Budsjett VVIKE periode Prosent
prosent 2020
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 99 100 -1 I -1,0% 79 20 25,3 %
Antall liggedggn - degnbehandling 6744 8182 -1438 |:-;17,6 % 6734 10 0,1 %
Ant. polikliniske konsultasjoner 81 964 73071 8 893 !2,2 % 69 329 12 635 18,2 %

Per oktober 2021 Resultat Edling TG < 2020
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling SEmE 2021

(TSB) Avvik i periode

Faktisk | Budsjett Prosent
prosent 2020

Ant. utskrevne pasienter dagnbeh. 984 767 217 ! 943 41 4,3%

N
53
w
X

Ant. liggedggn degnbehandling 14 210 15239 -1029 I:i -6,8 % 13 089 1121 8,6 %

Ant. polikliniske konsultasjoner 27 201 29710 -2 509 -8,4 % 27 020 181 0,7%

~
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4.2 Status pa aktivitet under pandemien

Antall innlagte pasienter med bekreftet koronasmitte per dag

80

70

60

30

10

12 3 45 6 7 8 91011121314151617 18 19 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 §

Tot ant innlagte covid pas 2020 Totaltinnlagte covid pas 2021 «xeeeeens Herav intensiv 2020 —— Her v intensiv 2021

Antall ankomster som er handtert som smittepasienter p& Nordbyhagen

300 100,0 %
90,0%
250
80,0%
70,0%
200
60,0%
150 50,0 %
40,0%
100
30,0%
20,0%
50
10,0%
(4] 00%
474849505152531 2 3 4 5 6 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
s Antall pas handtert som smitte s Al pas med smitte

Side 17 av 22 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2



Ankomster i akuttmottaket pd Nordbyhagen

1000

Antall pasienter pr fags@yle pr uke — Akuttmottaket Nbh
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Ankomster i akuttmottaket pd Kongsvinger

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

Antall g-hjelp operasjoner pr uke 2020/2021 (Nbh, Ski og KOS)

220

- Z .
[, /\—\I/\\’\l Mh"\'/— \/\_\/’\‘I’/\ -_~./\/\-...__/\

120
100
80
60
40

20

12 3 456 78 91011121314151617 1819202122 23242526 27 2829 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
S0P s DKS Nbh DKSSki W KOS5 w2020

Antall operasjoner — Elektive

Antall elektive operasjoner pr uke 2020/2021 (Nbh, Ski, KOS og
Gardermoen (fra uke 3))

440

400

- /\/H

320
280 I
240 | 1
200 : f -
160 I
120 1
80
40 I
0
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S0P . DKS Nbh DKSSki = KOS BN GAR =——2020
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Utvikling i antall henvisninger

Primzerhenvisninger Ahus samlet 2020 - Oktober 2021
Henvisninger Miks ansatte som testes
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2020

15088
14192

14939
13333381&3533

1178 678

907 721

Aug Sep Okt Nov Des | Jan Feb Mar Apr Mai lun
2021

Jul  Aug Sep Okt

e |KS ansatte === Pasienter

Poliklinisk aktivitet (elektiv) — psykisk helsevern

Aktivitet sammenliknet mot fjordret

mG» 0

W index
M Liggedager
H Opphold

32000 -

30000 -

27 291

25000 -

26000 -

24 360
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23994
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21 360

24000
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18 000
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[s]
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=
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3]
@

2 21

I 22 132

B Drg-Poeng
o
[l
or
=t
o

B Gj =nitt liggeda. ..
i o

R 1 57

o 21 2 21

[ L = » =

Opphold - Sykehusopphold
Refusjonsberettiget

20 21

4% Budsjett
Z-Hjelp
Elekiivt

27 796
27973

11 724
12 359

18022
N 2 967

@ 4 w5 @

* Aktivitet 2020 i s@yler til venstre og aktivitet i 2021 i sgylene til hgyre.
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Poliklinisk aktivitet (elektiv) — somatikk

Aktivitet sammenliknet mot fjord mx» 0
= Opphold - Sykehusopphold
Refusjonsberettiget
M Liog
® Opphold & Budsjett
@-Hjelp
Elektivt
40000
v =1 Ll
2 ) = - =
/000 @ & - 83 ¢
@ o joe] T
=] - - el o oo
=R o o = o380
o [s BNy =] o [+3] — [=]
o o= ] n o ]
o L B o (] Las]
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= [y
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20000 = B
15000
10000
5000
0 0 21 0 21 20 D0 21 0 21 0 21 20 1 20 21 0 21 0 21 i
5 N o » e ® 4 » @ b Maned

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

Andel telefon og videokonsultasjoner

Akershus universitetssykehus - Antall og andel telefon- og videokonsultasjoner

mmmm Vanlige konsultasjoner  Emmm Telefon ogvideo ~ —e—Andel video og telefoni
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ANTALLKONSULTASJONER

20 000 10,0 %

1
0000 3,0 %

Mal i 2021: 15% andel, Ahus har resultater over malkrav til og med april, men fallende resultater
de siste manedene.
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5 @konomi

5.1 Resultatutvikling 2019-21

Resultatutvikling 2019-2021

Regnskapsmessig resultat oktober Regnskapsmessig resultat akkumulert
180 000 m2019

160000 2020
140000 2021
120 000
100 000

80000

60000

40000

20000
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 01.12.2021 Administrerende direktar
Mgtedato: 08.12.2021
Var ref.: 20/13914-18 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: Mal og budsijett per divisjon

Sak 89/21 Mal og budsjett 2022

Budsjettprosessen 2022 startet med rullering av gkonomisk langtidsplan (JLP) for perioden
2022-25. Dette ga de overordnede gkonomiske faringer for 2022. Basert pa langtidsplanen
startet foretaket i februar/mars en mal- og budsjettprosess som har pagatt frem til ultimo
november.

For & skape gkonomisk baerekraft har foretaket i gkonomisk langtidsplan definert et behov
for & generere et arlig overskudd gradvis gkende til 350 mill. kroner i 2025. Sammen med
regional tilfart likviditet til investeringer danner dette iht. prioriteringer i langtidsplanen et
beerekraftig niva for & kunne gjgre nadvendige reinvesteringer og understgtte lgpende
virksomhetsutvikling.

Basert pa resultatet per oktober 2021 er det estimert et overskudd i stgrrelsesorden 175 mill.
kroner for aret som er i trdd med arets budsjettkrav fra Helse Sar-@st. Hovedforklaringen til
det gode resultatet er at foretaket har mottatt ekstra basisinntekter knyttet til Covid-19.

For & viderefgre denne utviklingen i retning av en langsiktig baerekraftig gkonomi, fremlegges
et budsjett for 2022 med et overskuddsmal pa 200 mill. kroner. Malet er i henhold til forventet
gkonomisk krav fra Helse Sgr-@st, og tilsvarende overskuddsmalet som ble innarbeidet i
@LP for 2022.

Budsjettprosessen har tatt utgangspunkt i utfordringene beregnet i gkonomisk langtidsplan,
og har hatt fglgende hovedmal:

e Sikre felles forstaelse og eierskap til de langsiktige omstillingsbehov gjennom hele
organisasjonen ved a fordele de gkonomiske utfordringene ut til minimum
divisjonsniva.

e Sikre en langsiktighet i omstillingsarbeidet gjennom & fordele forelgpige
budsjettrammer for firearsperioden 2022-25, og a viderefare et felles malverk for 4-
arige tiltaksplaner.

Selv om foretaket ser ut til & oppna innevaerende ars budsjettmal, har budsjettprosessen
ogsa veert krevende denne gangen. Det er spesielt krevende a holde bemanningen i antalll
arsverk pa et niva som samtidig ivaretar gkonomisk beerekraft, og som foretaket er avhengig
av for & handtere de store fremtidige byggeprosjektene.
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Covid-19 har gjort 2020 og 2021 til veldig spesielle ar, ogsa nar det gjelder gkonomi.
Foretaket har til sammen mottatt 416 mill. kr i tilskudd knyttet til Covid-19. Per oktober star
det igjen ca. 156 mill. kr. Det betyr at foretaket er godt rustet med Covid-19 tilskudd i 2021,
0g ogsa inn i 2022 hvor det vil palgpe kostnader knyttet til pandemien.

Foretaket har med utgangspunkt i vedtatt utviklingsplan prioritert betydelige midler til & bedre
kapasitetssituasjonen i foretaket i 2022. Det stgrste kapasitetslgftet skjer ved ombygging av
arealer i Nye nord til senger og poliklinikk for & etablere blant annet nye onkologiske senger.

Det gjgres ogsa ytterligere prioriteringer knyttet opp mot utviklingsplanen ved at det tilbudet
ved Ahus Gardermoen styrkes, gkte ressurser til videre opptrapping av tilbudet innen psykisk
helsevern og rus, og styrking av barnehabilitering. Videre vil arbeidet med a ta i bruk digitale
verktgy fortsette i 2022.

Med dette fremlegges et forslag til budsjett for 2022 med et samlet kostnadsniva pa 12.107
mill. kroner og et overskudd pa 200 mill. kroner.

Administrerende direktgr innstiller til fglgende vedtak:

Styret slutter seg til forslaget til Ahus hovedmal for 2022.

Styret slutter seg til forslaget til internkontrolimal for foretaket i 2022.

Styret fastsetter foretakets driftsbudsjett for 2022 med et resultatkrav pa 200 mill. kroner.

Styret anerkjenner arbeidet som er gjennomfart i budsjettprosessen knyttet til &

operasjonalisere konkrete budsjettiltak for 2022 i divisjoner, klinikker og avdelinger, og

den langsiktighet som ligger i forelgpige tiltaksplaner for perioden 2022-25.

5. Styret erkjenner den gkonomiske risikoen i budsjett 2022 ved at det vil veere risiko knyttet
til bAde omfanget av tiltakene og tidsperspektiv for realisering av disse. Styret ber
administrerende direktgr viderefare det interne oppfalgingsregimet for a sikre at denne
risikoen reduseres og at eventuelle avvik handteres gjennom identifisering av nye
budsijettiltak.

6. Administrerende direktgr gis fullmakt til periodisering og ferdigstillelse av budsjettet far

innrapportering til Helse Sgr-@st.

PR

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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1 Planprosessen 2022

Planprosessen 2022 startet med rullering av gkonomisk langtidsplan (GLP) for perioden
2022-25. Dette ga de overordnede gkonomiske faringer i perioden. Basert pa langtidsplanen
startet foretaket i februar/mars en budsjettprosess som har pagatt frem til medio november.
Iht. budsjettplanen fremlegges administrerende direktars forslag til hovedmal og
budsjettrammer for 2022 i denne saken.

Prosessen er tidligere behandlet i styret gjennom:
e Styresak 07/21 Rullering av gkonomisk langtidsplan 2022-2025
e Styresak 31/21 Foretakets innspill til gkonomisk langtidsplan 2022-25
e Styresak 65/21 Endelig @LP 2022-25 med vedlegg
e Styresak 79/21 Forslag til investeringsbudsjett 2022.

2 Hovedmal 2022

2.1 Utviklingsplanen, strategiplaner og skonomisk langtidsplan

Utviklingsplanens langsiktige malsettinger gir retningen for videreutvikling av foretaket. Det er
utarbeidet et arshjul for arbeidet med operasjonalisering av utviklingsplanen. Gjennom
planprosessen dekomponeres de langsiktige malsettinger og satsingsomrader til en 4-arig
rullerende strategiplan med prioriterte delmal og tiltak. | henhold til faringer fremmes dette for
styret som en del av arlig melding.

En avgjerende forutsetning for a realisere malene i utviklingsplanen er a sikre en baerekraftig
gkonomi gjennom effektive arbeidsprosesser i lokal- og omradefunksjonene. Sammen med
effektiv utnyttelse av egne arealer og gkt kostnadskontroll er dette lagt som hovedfaringer i
budsjettprosessen. Oppdaterte prioriteringer for kommende 4-arsperiode er innarbeidet i
foretakets gkonomiske langtidsplan, noe som sikrer at tiltakene i den strategiske planen har
finansiering innenfor foretakets gkonomiske handlingsrom.

Arshjulet under illustrerer arbeidet med &rlige delmal for kommende periode. Det er satt i
gang et arbeid med & rullere delmalene i utviklingsplanen, og som vil bli innarbeidet i
kommende GLP (2023-26).

Med utgangspunkt i de gkonomiske rammer gitt i ILP, fastsettes endelige prioriteringer for

det kommende budsijettaret som en del av foretakets ordinaere prosesser for investerings- og
resultatbudsjett.
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OKT-DES:
-Uprioritert plan 2022-25

-Arlig melding 2020, utkast til styrets plandokument

-Status tiltak 2021 og budsjett 2022

AUG-OKT:
-Prioriterte tiltak UP i budsjett 2022
-Status tiltak 2021

JAN-FEB:

- Grovvurdering av gkonomisk handlingsrom
- Prioritering av tiltak UP 2022-25

- Status tiltak UP 2020

- Arlig melding 2020, plandel 2022-25 (41)

MAR-JUN:

-@BLP 2022-25 (41)

-Prioritering UP innenfor gko rammer
-Status tiltak UP 2021

JUN-AUG:
-Endelig BLP 2022-25 (41)
-Rammer budsjett 2022

2.2 Foretakets hovedmal for 2022

Det foreslas ti konkrete og malbare hovedmal for foretaket i 2022. Forslaget er basert pa
hovedmal for 2021, fgringer for 2022 og OBD fra Helse Sgr-@st RHF, foretakets
utviklingsplan og foretakets prioriteringer som fglge av denne:

Nr | Mal Maleindikator
1 Ahus skal redusere ventetid for vare A — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter somatikk <54 dager
pasienter B — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter: Psykiske helsevern
voksen <40 dager Psykiske helsevern barn og unge < 35 dager TSB <30
dager
2 Ahus’ pasienter skal ikke oppleve A — Andel fristbrudd <1 %
fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler
3 Ahus skal giennomfare pakkeforlgp iht. A- Standard forlgpstid for hver av 26 kreftformer >70 %
maltall B- Andel pakkeforlgp gjennomfart innen forlgpstid for utredning i psykisk
helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB >80 % Andel
pakkeforlgp som har gjennomfart evaluering av behandling i poliklinikk for
psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB >80 %
Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan skal vaere > 80 %
4 Ahus skal ha god kapasitetsutnyttelse av Ingen pasientovernattinger pa korridor
foretakets senger
5 Ahus skal ta i bruk nye arbeidsformer Antall pasientbehandlinger ved bruk av digitale verktay som Checkware,
Dignio og eventuelt andre systemer
6 Ahus skal ha god drift og budsjettert Budsjettavvik = 0
resultat for & kunne gjennomfare
investeringer i bygg og utstyr
7 Ahus rekrutterer, utvikler og beholder A- Alle ansatte skal ha en kompetanseplan (LIS: lzeringsmalsplan)
ansatte B- Lavere turnover enn i 2021
8 Ahus skal redusere sykefraveeret i <7,2 % (Divisjonsvise mal fglges opp av HR)
foretaket
9 Ahus skal styrkes og synliggjgres som A- Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer pasienter i 2022 skal
universitetssykehus gkes med minst 15 prosent sammenliknet med aret far
B — @kt antall artikler sammenlignet med 2021
10 Ahus skal ha en kultur for kontinuerlig Alle avdelinger skal ha minst et forbedringsprosjekt.

forbedring

For somatiske avdelinger skal dette knyttes til handlingsplaner i henhold
til antibiotikastyringsprogrammet
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2.3 @vrige regionale mal og krav fra Helse Sgr-@st

| tillegg til de regionale hovedmalene vil foretaket fa en rekke konkrete oppgaver og krav fra
Helse Sgr-gst RHF gjennom oppdrag- og bestillerdokumentet (OBD) for 2022. Dette vil
fremlegges som egen styresak sa snart OBD foreligger.

2.4 MaAl for arbeidet med internkontroll 2022

Foretaket har styrket sitt fokus pa internkontroll og forbedringsarbeid og har fastsatt egne
mal for arbeidet med internkontroll innenfor omradene pasient, HMS/ytre miljg, personvern/
informasjonssikkerhet og forskning. Malene er i stor grad rettet mot forhold hvor resultater fra
Arlig gjennomgang av internkontroll har vist behov for forbedring. For 2022 er det fastsatt 11

internkontrolimal med tilhgrende maltall.

Mal

Maleindikator

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

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

Kompetanse og oppleering. Kompetansebehov skal
kartlegges og kompetansetiltak gjennomfares og
dokumenteres

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

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

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

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

Alle enheter skal etablere tverrfaglige
samarbeidsarenaer og struktur for kontinuerlig
forbedring og leering i sin enhet (f.eks. det granne
korset, forbedringsmater, risikotaviemgter,
pasientsikkerhetsvisitter osv.)

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

100 % av de kliniske enhetene har definert egne
kvalitetsmal

Arbeidsbelastning. Reduksjon i antall brudd pa
arbeidsmiljglovens arbeids og hviletidsbestemmelser

>50 % reduksjon i AML-brudd sammenlignet med
2021

Trygghet. Forebygge vold og trusler

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

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

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

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

Alle avdelinger/seksjoner skal sette egne mal innen
personvern og informasjonssikkerhet

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

Antall prosjekter som er meldt i eSkjema - 100 %

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

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

Foretaket har med utgangspunkt i vedtatt utviklingsplan prioritert betydelige midler til & bedre
kapasitetssituasjonen i foretaket i 2022. Det stgrste kapasitetslgftet skjer ved ombygging av
arealer i Nye Nord til senger og poliklinikk for a etablere blant annet nye onkologiske senger.

Det gjares ogsa ytterligere prioriteringer knyttet opp mot utviklingsplanen ved at det tilbudet
ved Ahus Gardermoen styrkes, gkte ressurser til videre opptrapping av tilbudet innen psykisk
helsevern og rus, og styrking av barnehabilitering. Videre vil arbeidet med a ta i bruk digitale
verktgy fortsette i 2022. | dette kapitlet omtales forslagene for videre utvikling av tilbudet i
2022.

3.1 Ny kapasitet i Nye Nord inklusive stgttefunksjoner

For tiden pagar byggearbeider bade i underetasje og 3.etasje i Nye Nord, der kontorarealer
skal omgjares til sengerom og poliklinikk. Dette er en del av strategisk arealplan for & utvide
den somatiske behandlingskapasiteten.

Byggearbeidene skal frigi plass til klinisk virksomhet for hematologi og onkologi. | Nye Nord
U0 ombygges ca. 1800 m? til sengerom for behandling av 32 pasienter. Hematologisk
sengeomrade flytter til Nye Nord fra hovedbygget S302 med rundt 20 senger, og onkologi
skal bygge opp sengepost i Nye Nord med 12 senger. | Nye Nord 03 ombygges ca.1200 m?
til hematologisk og onkologisk poliklinikk (som flytter fra B102) med 18 undersgkelsesrom og
26 dagbehandlingsplasser. Nye lokaler i Nye Nord ventes a sta ferdig i desember.

Det er i budsjett 2022 foreslatt & anvende 10,9 mill. kroner for drift av 12 nye onkologiske
senger og 4,2 mill. kroner til et nytt vaktlag med leger (LIS) i medisin.

Prgvemottak (blodpraver) etableres i Nye Nord 1.etasje for & avlaste pravemottaket i
Glassgata og for & gjare det enklere for pasienter til den nye poliklinikken i 3. etasje a ta sine
praver. Det foreslas & innarbeide 1,4 mill. kroner i budsjettet for 2022.

Tilbudet til palliative pasienter er utvidet med 3 senger i Nye Nord etter ombygging. Disse
sengene er allerede i bruk og helarseffekten innarbeides i budsjettet for 2022 med 3,6 mill.
kroner.

Parallelt styrkes budsjettet til servicefunksjoner i Nye Nord. Avstand til Nye Nord gir gkt
tidsbruk for logistikk frem og tilbake gjennom kulvert, samtidig som faerre sengetun i
hovedbygget (etter vintertiltak) gir minimale besparelser pa renhold, forsyningsportar og
mat/drikke. Videre ma nye poliklinikker ha personell til transport av legemidler/kurer. Totalt
foreslas det & gke budsjettet med 11 mill. kroner for & ivareta disse formalene.

Samlet er utvidelsen av kapasitet i Nye Nord beregnet til vel 31 mill. kroner i budsjettet for
2022.

3.2 Styrking av tilbudet ved Ahus Gardermoen

For & styrke det diagnostiske tilbudet ved Ahus Gardermoen utvides bildekapasiteten ved
lokasjonen. Dette gjelder 1 ny MR som driftes p& dagtid 5 dager per uke, beregnet til 4,8 mill.
kroner.

For & gke beredskapen, hovedsakelig knyttet til hjertevirksomheten, foreslas det a etablere

et stansteam (Anestesiavdelingen) med 4 overleger og 1 anestesisykepleier tilsvarende 7,4
mill. kroner.
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3.3 Digitalisering

| budsjettet for 2021 ble det bevilget 2,1 mill. kroner til gkte ressurser knyttet til infrastruktur
og forvaltning av digital hiemmeoppfalging. | budsjettet for 2022 fortsetter satsingen pa digital
hjemmeoppfalging av utvalgte pasientgrupper og det foreslas & styrke arbeidet med
digitalisering og infrastruktur med ytterligere 11,6 mill. kroner til i 2022. Styrkingen skal fgrst
og fremst bidra til drift og forvaltning av systemene for oppfalging av pasienter hjemme.
Dette gjelder muligheter for videokonsultasjoner, skjemalgsninger for dialog og oppfalging av
pasienter, samt innsending av data fra ulike medisinsk teknisk utstyr. Videre styrkes
forvaltningen av STIM (regionalt program for infrastrukturmodernisering) med ressurser til &
bidra inn i de ulike prosjektene som vil veere byggeklosser for en mer modernisert og
standardisert lgsning.

3.4 Videre styrking av tilbudet innen psykisk helsevern og rus

| budsijettet for 2022 fortsetter satsingen pa psykisk helsevern og rus. Det legges til rette for &
gke kapasiteten av behandlerstillinger med 4 mill. kroner.

Videre arbeides det for a leie ytterligere arealer i Ski for & dekke behovet for gkt
behandlingskapasitet innen BUP og DPS Follo. Det foreslas & anvende 2,2 mill. kroner for a
oke arealkapasiteten i Follo.

| tilegg overfgres ca. 17 mill. kr av ekstraordinaere midler mottatt i RNB 2021. Disse skal
bidra til gkt poliklinisk kapasitet ogsa i 2022, og er estimert & generere ca. 5300 ekstra
polikliniske konsultasjoner i fgrste halvar.

3.5 Barnehabiliteringen styrkes

| budsijettet for 2022 legges det til rette for & gke kapasiteten av behandlerstillinger innen
barnehabilitering med 4,5 mill. kroner. Disse midlene skal farst og fremst styrke
psykologutredninger, som har hatt en hgy vekst og som det er opparbeidet seg et stort
etterslep pa.

Barnehabiliteringen fikk ogsa ekstra midler i RNB 2021 (2,9 mill. kr). Disse midlene vil blir
overfert i sin helhet til 2022, fordi man ogsa har fatt prosjektmidler m.m. i 2021 som brukes
opp farst. De ekstra midlene genererer ca. 800 ekstra polikliniske konsultasjoner pa
barnehabiliteringen neste ar.

3.6 Andre satsinger som fglger opp utviklingsplanen

| tillegg til de satsingene som er beskrevet i avsnittene over er det ogsa funnet rom for en del
andre satsninger/utvidelser i budsjettet neste ar.

Forskningen foreslas styrket med gkte ressurser til medisinsk bibliotek, gkning i strategiske
forskningsmidler og gkt lederstgatte for & ivareta stgrre strategiske prosesser, til sammen 2,5
mill. kroner.

Vaktlinjer p& anestesi foreslas styrket med 4 LIS-leger og 4 anestesisykepleiere, til sammen
9,6 mill. kroner. Videre foreslas det a viderefare vintertiltaket med helarsdrift av 7 ekstra
senger pa hjerteavdelingen, tilsvarende 6,6 mill. kroner.

| budsjettet for 2022 foreslas det a styrke bedriftshelsetjenesten (BHT) med
organisasjonspsykolog, bedriftsjordmor og yrkeshygieniker. | forslaget til budsjett er det
innarbeidet 1,8 mill. kroner til formalet.

Foretaket fortsetter & trappe opp egne utdanningsstillinger i 2022. For vare «egne»
utdanningsstillinger foreslas det & gke kostnadene med 2,5 mill. kr i 2022. Foretaket ble
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tildelt et eget tilskudd fra Helse Sgr-@st i 2021 til 12 nye utdanningsstillinger innen intensiv.
Det forventes at det kommer en egen finansiering til disse ogsa i 2022. HS@ har antydet at
det kanskje ikke blir 100% dekning av kostnadene, men tiltaket ma uansett fullfares.

| inntektsrammene fra Helse Sgr-@st er det gitt spesifikk bevilgning til tidlig ultralyd for
gravide. Videre arbeides det med a etablere et nytt akuttmottak i Kvinneklinikken hvor
planlagt beslutningsgrunnlag vil fremmes i forbindelse med budsjettprosessen for 2023.

Tarmscreening skulle etter planen starte opp varen 2022, og foretaket er tildelt et eget
tilskudd i 2020 til bade investeringer, opplaering og drift. Ombygning og investering i utstyr vil
skje pa nyaret i 2022 i B102. Na viser det seg at oppstarten av prosjektet blir skjgvet pa til
varen 2023 pa grunn av utfordringer med IKT-lgsningen som skal handtere resultatene av
screeningen. Prosessen med a ansette ressurser og leere opp disse er allerede startet, men
disse vil da benyttes til & ta unna etterslep pa skopier i perioden far prosjektet kommer i gang
neste ar.

3.7 Utnyttelse av Kongsvinger

Utnyttelse av Kongsvinger sykehus har veert sentralt for & imgtekomme kapasitetsbehovet i
foretaket. Kapasiteten pa Kongsvinger ble i 2020/21 styrket med 20 senger i forbindelse med
gkende antall g-hjelpspasienter fra Eidsvoll og Ullensaker kommuner. Parallelt ble
lokasjonen styrket med gkte personellressurser (ca. 50 arsverk) fordelt pa leger, sykepleiere,
helsesekretaerer og andre for & handtere gkt aktivitetsvolum.

Selv om pandemien har preget aktiviteten ved lokasjonen har strammene fra nevnte

kommuner gkt fra 2020, og har igjennom 2021 stabilisert seg pa ca. 15 pasienter til
akuttmottaket pr dagn som vist i diagrammet under (pr oktober 2021).

@yeblikkelig hjelp til KOS per mnd til KOS totalt og samlet Ullensaker og Eidsvoll + mal 2020-2022
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Pasienttilgangen fra Eidsvoll og Ullensaker ligger tett opp til mal for 2021. Hgyest aktivitet
har det veert innen til ortopedi som fortsatt er svakt gkende. Innenfor gvrige kirurgiske fag
oppnadde lokasjonen raskt maltallene, men har gjennom 2021 hatt en svakt synkende
tendens. Antall medisinske pasienter har variert noe gjennom 2021, men er na svakt gkende.

Var ref: 20/13914-18 Side 9 av 27



Fade/gynekologi har en god gkning i aktivitet med noe variasjon. Malsettingen for 2022 er &
gke volumet til 18-20 g-hjelpspasienter i dggnet.

Foretaket har satt i gang et prosjekt for a utarbeide en arealbruksplan for Kongsvinger.

Arbeidet har som mal a vurdere utnyttelsen av dagens arealkapasitet og foresla mulige
driftsutvidelser ved a ta i bruk uutnyttede arealer. Arbeidet vil pAga i 2022 og vil veere et
sentralt innspill til budsjettprosessen for 2023.

3.8 Overfgring av dialysepasienter til OUS

| trdd med beslutning i Helse Sar-@st vil dialysepasienter fra Groruddalen (Alna, Grorud og
Stovner) i lgpet av varen 2022 gradvis overfares til OUS. Lovisenberg er i ferd med a
etablere en ny dialyseenhet for & ta imot pasienter fra OUS. Dialyseprosjektet i regi av HS@
har forutsatt en overfgring av HD-pasienter fra Ahus til OUS fra 1.april 2022 (50%) og
1.oktober 2022 (50%). PD-pasientene overfgres i sin helhet fra 1.oktober 2022.

Antall dialysepasienter fra Groruddalen har veert stabilt de siste 3 arene. Ahus har pr oktober
i &r 45 pasienter i HD (i sykehus) og 17 pasienter far PD (hjemme). Overfgring av
dialysepasienter vil medfgre en betydelig aktivitetsnedgang av dialyseaktiviteten ved Ahus,
tilsvarende ca. 30 %.

Overfgringen vil medfgre endringer i inntekter og i seerdeleshet kostnader, og foretaket ma
giennom en prosess for a tilpasse kostnadene til et lavere aktivitetsniva. Ahus har i 2021 et
kostnadsniva knyttet til dialysebehandlingen pa ca. 80 mill. kroner og hvor pasientvolumet fra
Groruddalen utgjer ca. 26 mill. kroner.

Ahus har med nevnte forutsetninger beregnet gkonomiske effekter av overfagringen.
Inntektsendringene i overfgringsaret vil veere bortfall av ISF-inntekter tilsvarende 8,2 mill.
kroner gitt aktivitetsvolumet som er planlagt overfart. Videre vil gjestepasientkostnadene gke
med 10,1 mill. kroner gitt samme aktivitetsvolum. | tillegg vil kostnader direkte knyttet til
behandling av dialysepasientene som overfares bortfalle. Samtidig vil arbeidet med &
tilpasse bemanningen til et lavere aktivitetsniva paga. Det er lagt opp til at bemanningen kan
reduseres innen utgangen av mars 2023.

Overfgringen vil gi varige negative gkonomiske effekter. For 2022 er den beregnet til 15-16
mill. kroner. Forutsatt overfgring av pasienter i henhold til plan vil lannskostnadene veere
tilpasset redusert aktivitetsniva i april 2023, gvrige aktivitetsrelaterte kostnader vil bortfalle,
men parallelt reduseres ISF-inntektene og gjestepasientkostnadene gker. Dette medfarer at
de samlede endringer i inntekter og kostnader vil gi en negativ gkonomisk effekt pa vel 20
mill. kroner i 2023. Nar Ahus har tilpasset kostnadene til det nye aktivitetsnivaet fra 2024 vil
endringene i inntekter og kostnader innebaere en arlig negativ gkonomisk effekt pa 16-17
mill. kroner.

Hovedforklaringen pa den negative gkonomiske effekten er at HS@ har lagt til grunn et
gjestepasientoppgjer som innebzaerer at Ahus ma betale en enhetspris lik 100% ISF (50%)
med paslag for kapital og pensjon. Basert pa forutsetningene i den regionale
inntektsmodellen innebaerer det et oppgjer tilsvarende 111,9% (61,9%).

Ahus sgkte derfor HS@ om en inntektsstatte, i farste omgang for budsjettaret 2022. HS@ har
besluttet at det ikke tildeles kompensasjon for omstillingskostnader ved Ahus som fglge av
overfgringen av pasienter til Oslo universitetssykehus HF. Helseforetaket ma planlegge for
de forestaende endringer i driften og handtere eventuelle gkonomiske effekter innenfor
tilgjengelige rammer.
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3.9 Videre utvikling innen persontilpasset medisin

Ahus har de siste arene jobbet med a styrke tilbudet innen persontilpasset medisin, med
utgangspunkt i Epigen laboratoriet. Foretaket fikk i 2021 tildelt 5 mill. kr i tilskudd fra HS@
knyttet til & styrke infrastrukturen knyttet til presisjonsdiagnostikk. For disse midlene er det
anskaffet laboratorieutstyr for ca. 4 mill. kr, og personalet er styrket med molekyleerbiolog og
onkolog. Foretaket har i tillegg styrket dette omradet med egne midler tilsvarende ca. 4 mill.
kr i 2021, hvor midlene gar til & dekke lgnnsmidler for molekylserbiologer og ressurs innen
bioinformatikk.

| 2022 styrkes omradet ytterligere ved at divisjon for diagnostikk og teknologi setter av
budsjettmidler til et legearsverk innen patologi, og en bioingenigr innen tverrfaglig
laboratoriemedisin som skal jobbe inn mot persontilpasset medisin. Medisinsk divisjon legger
ogsa opp til & omprioritere midler til en stilling knyttet til stamcelleforskning, lagt under
Epigen.

| investeringsbudsjettet for 2021 fikk forskning innvilget gen sekvenseringsutstyr, som
analyserer store genpaneler til presisjonsmedisin (2,9 mill. kr). | investeringsbudsjettet for
2022 er det innvilget 0,7 mill. kr til Gridlon nanoporesekvensiering som ogsa vil stagtte opp
under tilbudet om persontilpasset medisin.

Det er forelapig ikke avklart om foretaket far ytterligere midler fra HS@, tilsvarende det man
fikk i 2021. Hvis det ikke kommer midler til & styrke infrastrukturen ytterligere, ma det
vurderes om det er mulig & benytte f.eks. gkt overskudd fra 2021 til & anskaffe noe mer utstyr
til Epigen.

Var ref: 20/13914-18 Side 11 av 27



4 Inntekter, kostnader og omstillingsbehov i budsjett 2022

4.1 Inntekts- og kostnadsutvikling 2015-20

Ahus har hatt en solid resultatutvikling de siste seks arene. Fra underskudd i 2015 pa ca.
100 mill. kroner har utviklingen snudd til arlige overskudd i perioden 2016-21.

Helse Ser-@sts malsetting om en resultatgrad pa 2,5 % for over tid & kunne opprettholde
verdiene i eiendom, teknologi og utstyr ble oppnadd i 2019.

En trendanalyse av perioden 2015-19 viser at Ahus har hatt en ngktern vekst i
driftskostnadene, noe lavere enn veksten i inntektene parallelt med at rentekostnadene har
falt markant (endringen i 2019 skyldes overtagelse av Kongsvinger).

Trendresultat - akkumulert vekst
Driftskostnader Driftsinntekter Nto real- og finanskapital

40,0 % 34,7 %
29,5 %
30,0 %

20,0 %

0
oo 7.2% 26,1 % g ¥
10,0% 0.0 % 2,8% 2,5%

0%

0,0% 0,096 1% 1,5%
0,0 %
-10,0 % 5.8%

4,1%

-8,1%
20,0 % -12,5%

-20,5 % -20,3 %
-30,0 %
2015 2016 2017 2018 2019 2020
|

Utviklingen i kostnadsproduktiviteten viser at Ahus har oppnadd betydelig forbedring
sammenlignet med andre helseforetak i analyseperioden, men samtidig viser tallene at flere
helseforetak har en hgyere kostnadsproduktivitet enn Ahus. Dette viser at Ahus har hatt en
naktern kostnadsutviklingen i perioden, men at det fremdeles kan veere noe a leere av andre
helseforetak.

Arene 2020 og 2021 er preget av pandemien og en naturlig gkt bemanningsvekst for &
handtere kritisk syke pasienter. For arene fremover er det ngdvendig a fortsette utviklingen
foretaket oppnadde far pandemien med en ngktern kostnadsvekst, lavere enn
inntektsveksten, slik at solide gkonomiske resultater kan oppnas for & utvikle tjenestetilbudet
videre.

4.2 Inntektsbudsjett 2022

Akershus universitetssykehus legger i denne saken frem et forslag til budsjett for 2022 med
en total gkonomisk inntektsramme p& 12.353 mill. kr. Dette er en nominell gkning pa ca. 502
mill. kr fra budsjett 2021 tilsvarende 4,2 %, hovedsakelig som fglge av kompensasjon for
lanns- og prisvekst, endringer i pensjonsinntekter og oppdatering av inntektsmodellen.

4.2.1 Faste inntekter

Faste inntektsrammer til foretakene ble vedtatt av RHF-styret i mgtene 24. og 25.november.
Samlet basisramme for Ahus i 2022 er 7.681 mill. kr ekskl. forskningsmidler. Midler til
forskning vil bli fordelt av styret i Helse Sgr-@st RHF i mgtet 16.desember, og innarbeides i
oppdrag og bestillingsdokumentet for 2022.
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Sammenlignet med tildelingen i gkonomisk langtidsplan for 2022 gker faste inntektene
nominelt med 233 mill. kr. | hovedsak forklares dette av kompensasjon for lgnns- og
prisvekst og pensjonskostnader, samt gkt grunnfinansiering.

Endelig

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF
ramme 2022

@LP 2022 Endr

Basisramme fgr statsbudsjettet 7 379 367 7 379 367 0
Nye forhold

............................................................................... e e

Omfordeling inntektsmodell

Forskuttert gkn. basis 2021 sfa pensjon

Uttrekk av bevilgning kvalitetsbasert finansiering -45 157 0 -45 157
Basisramme f@r statsbudsjettet 7 355 727 7 346 755 8 972

Endringer sfa forslag til statsbudsjett

_legemidleribasis | 4781 0f . 478 |

Resultatbasert finansiering s

B e <L S A72700 47270,
Ny bevilgning 44231 0 44231

Komp. for manglende prisjustering av egenandeler

.....................................................................................................

Endringer i bioteknologiloven

Basisramme 2022 fgr forskningsmidler 7 681 281 7 448 431 232 850

Utover ordineer tildeling av faste inntektsrammer er det & forvente at Ahus far en
ekstraordineer inntektsstatte for 2022. Ahus fikk et nedtrekk pa 78 mill. kroner som fglge av
endringer i pensjon i inntektsrammene for GLP 2022, og la derfor et opp til et lavere
overskuddsmal (150 mill. kroner istedenfor planlagt 200 mill. kroner) som fglge av en
tilneermet nullvekst i inntektsrammene. Ahus sgkte derfor Helse Sgr-@st (HS@) om en
inntektsstatte pa 50 mill. kroner i 2022, slik at veksten i inntekter harmonerte med faringene
HS@ har satt til aktivitetsvekst.

| behandlingen av gkonomisk langtidsplan 2022-25 vedtok styret i Helse Sgr-@st at Ahus
som en planleggingsforutsetning for budsjett 2022, tildeles en ekstraordinaer inntektsstatte
pa 40 mill. kroner basert pa en helhetlig vurdering av krav til kostnadstilpasning som fglge av
endrede inntektsforutsetninger. Videre skulle nivaet pa inntektsstgtten vurderes pa nytt og
endelig fastsatt i forbindelse med budsjett 2022. | framlegget til HS@-sak 127-2021 om
budsjett 2022 foreslas det a tildele Ahus 40 mill. kroner i inntektsstgtte neste ar, og foretaket
har innarbeidet tildelingen i forslaget til budsjett for 2022.
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Isolert sett viser tildelingen fra Helse Sgr-@st en realvekst i inntektene pa vel 52 mill. kroner
slik det er oppsummert i tabellen under.

Endringer ift @LP 2022 1B(e)1)¢0pk; Rela(;\(')%kksrt !
..Lenns-og prisvekst og gkte pensjonskostnader 1746790
_Effektinntektsmodell 22542} 22542
@kt aktivitet 9844 | 9 844
Resultatbasert finansiering -3 069
.. Uttrekk avbyrakratiseringsreformen % .1.2.9.7.4_5 ........... 12074 |
_Endring av finansieringskilde 4781 0}
. Andremindreforhold L 228981 ... 0,
@kt grunnfinansiering 30 565 30565 E
Sum endringer 250 323 52 268

| skonomisk langtidsplan for 2022 ble det lagt til grunn finansiering for en aktivitetsvekst pa
2,1 %. | forslag til statsbudsjett for 2022 (Prop. 1 S (2021-2022)) er lagt til rette for en
aktivitetsvekst pa om lag 1,4 %. | tilleggsproposisjonen fra den nye regjeringen foreslas det &
gke den generelle aktivitetsveksten med om lag 0,3 %-poeng, til om lag 1,7%, hvorav 1,6%
innenfor pasientbehandling som omfattes av ISF-ordningen og 3 % innen poliklinisk aktivitet
ved offentlige laboratorier og radiologivirksomhet. For Ahus innebeerer det at midlene til
aktivitetsvekst gkes med 18,7 mill. kroner. Sammenlignet med GLP er det likevel en
reduksjon med neaer 10 mill. kroner.

Innfasing av ny nasjonal inntektsmodell i 2022 gir omfordelingseffekter til Helse Sar-@st RHF
tilsvarende 132,1 mill. kroner. HS@ har fordelt dette til helseforetak og sykehus som omfattes
av den regionale inntektsmodellen, og Ahus er tildelt 22,5 mill. kroner.

Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen gir en positiv endring for Ahus sammenlignet
med forutsetningene i gkonomisk langtidsplan. | tildelingen fra HS@ er Ahus trukket 3 mill.
kroner mens det i @LP var forutsatt et trekk i faste inntekter pa 15 mill. kroner. | tillegg til
reduserte faste inntekter innebeerer reformen ogsa lavere priskompensasjon pa ISF og
tilskudd. Samlet effektiviseringskrav for Ahus er beregnet til ca. 17,5 mill. kroner.

Fra 2022 vil kvalitetsbasert finansiering avvikles og erstattes med innfgring av resultatbasert
finansiering. Kvalitetsbasert finansiering har kun i begrenset grad pavirket resultatene i
helsetjenesten og modellen endres derfor fra overordnet fokus pa kvalitetsarbeid til mer
malrettet stimulans til gnsket tjenesteutvikling. Helse- og omsorgsdepartementet foreslar sju
indikatorer som vektes ulikt, ut fra antall observasjoner:

Andel video- og telefonkonsultasjoner

Andel pasienter med digital skjemabasert oppfalging og monitorering

Andel pasienter med gjennomfart nettbasert behandlingsprogram

Andel pasienter med samarbeidsmgter mellom spesialist- og primaerhelsetjenesten innen
psykisk helsevern og rusbehandling

Andel pasienter med teambasert oppfalging (for eksempel ACT-/FACT-team)

Andel schizofrenidiagnostiserte som har fatt individuell plan

Andel epikriser sendt innen samme dag

PONPE

No o

Belgpet i ordningen foreslas viderefart. Det gis ingen kompensasjon for overgang til ny
ordning fra departementet, og Helse Sgr-@st RHF far reduserte inntekter med 20,5 mill.
kroner. Ahus andel av reduksjonen er forelgpig innarbeidet med 3,1 mill. kroner. HS@ har
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valgt a bruke 2022 til & se pa omfordelingseffekter i denne finansieringen, og den nye
ordningen med nye kriterier far derfor ikke full effekt fer i budsjett 2023,

Ny regjering foreslar en gkt grunnfinansiering av sykehusene med totalt 350 mill. kroner
utover forslaget i Prop. 1 S (2021-2022). Bevilgningsgkningen skal legge til rette for gkte
investeringer samt gkt behandling innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Helse Sgr-@st RHF tildeles en gkt basisramme med 179 mill. kroner hvorav
Ahus far tildelt 30,6 mill. kroner.

Med tilslutning for en inntektsstatte pa 40 mill. kroner kan foretaket gke overskuddsmalet til
200 mill. kroner i 2022. Ambisjon om gradvis gkt overskudd er sentralt for & finansiere
nadvendige investeringsbehov, bade reanskaffelser og KSB/PHN, og i trad med slik det er
lagt opp til i gkonomisk langtidsplan.

Ahus er tildelt 5,1 mill. kroner i gkte faste inntekter til tidlig ultralyd i 2022, hvor midlene ogsa
skal dekke kostnader til NIPT test. Videre er foretaket tildelt et engangstilskudd pa 6,68 mill.
kroner til investeringer og oppleering i forbindelse med etableringen av det nye tilbudet.

Nasjonalt er det lagt til rette for en finansiering tilsvarende en aktivitetsvekst pa om lag 1,6 %
innenfor ISF-ordningen. Ahus planlegger en hayere aktivitetsvekst for & redusere ventelister
og etterslep. Deler av veksten ma derfor handteres innenfor en marginalfinansiering
tilsvarende ISF-refusjonen, og saledes en noe gkt kostnadsproduktivitet.

4.2.2 Variable og andre inntekter

De aktivitetsbaserte inntektene gker nominelt fra 3.780 mill. kr i budsjett 2021 til 4.117 mill. kr
1 2022. @kningen skyldes i hovedsak planlagt aktivitetsvekst og prisvekst. Se for gvrig avsnitt
5.1 og 5.2 for en naermere gjennomgang av plantallene for 2022.

Endringer i logikk og vektsett i ISF i 2022 ser ut til & gi en negativ inntektseffekt pa 14 mill.
kroner i 2022, hvorav 10,7 mill. kroner innen somatikk og 3,3 mill. kroner innen poliklinikk i
psykisk helsevern.

| tillegg utgjer andre inntekter ca. 630 mill. kr i budsjett 2022 (salgsinntekter, leieinntekter
m.v.).

4.2.3 Samlede inntektsforutsetninger

| budsjettet for 2022 legges det til grunn en samlet inntektsforutsetning (faste og variable) for
drift av Ahus pa 12.353 mill. kr. Samlet innebzerer det en nominell vekst pa 4,2 %
sammenlignet med budsjett 2021.

4.3 Budsjetterte driftskostnader 2022

Samlede driftskostnader for 2022 budsjetteres til 12.107 mill. kr. Dette er en nominell gkning
pa ca. 477 mill. kr fra budsjett 2021, hovedsakelig som falge av forventet lanns- og prisvekst,
gkte kostnader knyttet til aktivitetsvekst, gkte pensjonskostnader m.v.

4.3.1 Lennskostnader

Samlede lgnnskostnader (eks. pensjon og inkl. innleid arbeidskraft) er budsjettert til 6.410
mill. kr i 2022. Det innebaerer en nominell vekst pa 3 % sammenlignet med budsjett 2021
som i hovedsak skyldes aktivitetsvekst/kapasitetsutvidelser, lgnnsvekst, samt prioriteringer
iht. satsingen i utviklingsplanen.
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4.3.2 Andre aktivitetsbaserte kostnader

Av andre aktivitetsbaserte kostnader er det budsjettert med gkte varekostnader knyttet til den
gkte aktiviteten i 2022. Dette gjelder blant annet nye senger og gkt kapasitet innen
bildediagnostikk. Veksten i legemiddelkostnader i 2022 er beskjeden i forhold til tidligere ar,
men det ligger inne en gkning i kostnader knyttet til H-resepter.

4.3.3 Kostnader til kigp av behandlingskapasitet

Det er i 2022 budsjettert med kjgp av behandlingskapasitet tilsvarende 1.342 mill. kr. Avtalen
mellom Ahus og Sykehuset Innlandet om kjgp av behandlingskapasitet innen psykisk
helsevern og @ye fortsetter. Det samme gjgr avlastningsavtalen med Diakonhjemmet innen
somatikk og kjgp av 18 plasser innen psykisk helsevern fra OUS.

4.3.4 Avskrivninger

Avskrivningskostnadene for 2022 vil gke noe som fglge av hgyere investeringsevne de siste
arene. Det er planlagt investeringer tilsvarende 361 mill. kr i 2022 som i farste rekke vil fa
avskrivningseffekt fra 2023.

4.3.5 Andre driftskostnader

Det er i 2022 budsjettert med kjap fra Sykehuspartner (Tjenestepriser IKT, HR, ERP)
tilsvarende 565 mill. kr. Det er en gkning pa 19 mill. kr eller 6,4 % fra budsjett 2021.
Internhandelsbudsjettet for 2022 mot Sykehuspartner er ikke ferdigstilt og det kan derfor bli
endringer.

Nye applikasjoner som foretaket blir fakturert for i 2022 gjelder primaert Regionale IKT
prosjekter, og lokale tjenesteendringer. Tallene under viser forventet gkonomisk effekt per
prosjekt i 2022.

Radetiketter * Avskrivninger
- Bildediagnostikk 263 651
= Straleterapi 263 651
Kliniske Igsninger - Striledoserapportering 263 651

- Forskning og utvikling 564 259
- Forskningsportalen 564 259
IKT for forskning - Forskningsportalen Helse Sgr-@st 493710

IKT for forskning - ELN - Elektronisk forskningslogg 70548

+ Infrastrulturplattform 2556523
-'Laboratorievirksomhet 9048 062
-ILVMS 86113858
Kliniske Igsninger - Regional laboratoriedatalgsning 8611858

-~ REG-IHR 436 204
@vrie prosjekter - Interaktiv henvisning og rekvirering (IHR} 436204

- Pasientjournal og administrasjon 1624
= DIPS 1624
Kliniske Igsninger - Regional EPJ Joumalinnsyn fase 1 {Byggekloss 1-2} 1534409
Forbedring - DIPS-lisenser 29734
@vrie prosjekter - Modemisert Folkeregister 60658

=/ Interaksjon 315530
=/DIT Innsyn 218113
Kliniske lgsninger - Digitale innbyggertjenester - mine henvisninger 218113

= Kjemejoumal Dokumentdeling g7 17
Kliniske Igsninger - Digitale innbyggertjenester - erstatte Minlournal g7 417
Totalsum 14 372 826
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4.3.6 Samlet budsjett driftskostnader

| budsijettet for 2022 legges det til grunn totale driftskostnader for Ahus pa 12.107 mill. kr.
Samlet innebaerer det en nominell vekst pa 4,1 % sammenlignet med budsjett 2021.

4.4 Finansposter 2022

Rentekostnadene pa de lange serielanene (Nye Ahus) vil falle noe fra 2021 til 2022. Disse
l&nene lgper frem til hhv 2028 (2 laneportefaljer for fase 1) og 2032 (1 laneportefglje for fase
I). For & redusere risiko knyttet til renteutviklingen har det veert tegnet fastrenteavtaler for
nevnte 3 laneportefgljer. PAgaende avtaler Igper til utgangen av 2022, 2023 og 2024.

Alle laneopptak i helseforetakene skjer ved at laneforhold opprettes mellom Helse Sgr-@st
RHF og det enkelte helseforetak. Helseforetakene gis anledning til & benytte flytende rente
eller fastrente pa 3, 5 eller 10 ar (eller 20 ar for prosjekter med lan pa statsbudsjettet vedtatt
fra og med 2018). Renten pa flytende lan fastsettes med utgangspunkt i basisrenten
inkludert et fratrekk pa 0,5 prosentpoeng, og fastrenten fastsettes av Norges Bank om iht.
rentefastsettelse for statlige laneordninger. | budsjettet for 2022 er det innarbeidet
rentekostnader knyttet til de lange lanene péa 40,2 mill. kroner.

| tillegg har foretaket de siste par arene hatt en positiv utvikling i likviditetsbeholdningen. Det
budsjetteres en mindre nedgang i beholdningen i 2022 med utgangspunkt i gkende
investeringsaktiviteter, og selv med forventet forsiktig renteoppgang budsjetteres
renteinntektene i 2022 pa niva med 2021.

4.5 @konomisk omstillingsbehov 2022

| GLP ble det lagt en ambisjon om & gke overskuddsmalet mot slutten av perioden, fra 200
mill. kroner i 2022 til 350 mill. kroner i 2025. Ved oppnaelse av dette resultatmalet vil det i
lgpet av perioden opparbeides en investeringsevne som i stor grad vil tilfredsstille det arlige
re-anskaffelsesbehovet, planer for utvikling av behandlingstilbudet (nytt utstyr) samt
egenkapital til fremtidige bygningsmessige utvidelser.

| BLP for 2022-25 er det forutsatt behov for gkonomisk omstilling i hele foretaket for & kunne
dekke inn gkte kostnader og bygge ngdvendig overskudd til investeringer. | 2022 er det i
hovedsak disse faktorene som utlgser omstillingsbehovet:

e Vekst i IKT-kostnader iht. budsjett fra Sykehuspartner (19 mill. kroner).

e Kostnader for implementering av prioriterte omrader i utviklingsplan 2030 (20 mill.
kroner)

e @kt overskuddskrav i 2022 pa 25 mill. kr.

Omistillingsbehovet som er lagt ut pa divisjonene er i stgrrelsesorden 0,5 % i 2022 (til
sammen 40 mill. kr), med et noe lavere omstillingskrav pa psykisk helsevern for a statte opp
under prioriteringsregelen. Arsaken til at ikke hele den gkte gkonomiske utfordringen
beskrevet i punktene over legges ut som et omstillingskrav er at foretaket har fatt gkte
basisinntekter blant annet knyttet til aktivitetsvekst.

| denne saken fremlegges et budsjett for 2022 med et overskuddsmal pa 200 mill. kr. Malet
er i henhold til forventet gkonomisk krav fra Helse Sgr-@st, og i henhold til foretakets @LP for
2022.

Samlede gkonomiske tiltak i foretaket summeres til ca. 68 mill. kr i budsjettet for 2022.
Profilen pa de divisjonsvise tiltakene som ligger i vedlegg 1 er vist i tabellen nedenfor. Ogsa i
2022 er det reduksjon av variabel lgnn og ekstern innleie som er de starste tiltakene, og nar
det gjelder gkte inntekter sa ligger det her mange tiltak pa poliklinikk i somatikk for & kunne ta
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unna etterslepet som er ekstra stort etter pandemien. Ogsa i 2022 vil det ligge en gkonomisk
buffer pa foretaket felles for & mgte negative budsjettavvik ute pa divisjonene.

Radetiketter * Summer av Effekt gkonomi
= Inntekt 23118
Innt. Lab/bilde 3370
Innt. pas.forlgp 1783
Inntekt dggn 3056
Inntekt. Pol. 14909
- Kostader 45174
Fast lgnn 1249
GP-kostnader 1970
Innleie 13 600
Varekostnader 3767
Variabel lgnn 24589
Totalsum 68292
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5 Forslag til budsjett 2022

5.1 Befolkningsutvikling

Iht. SSB er det forventet at befolkningen i Akershus sykehusomrade gker med 1 % fra 2021
til 2022, hvor folketallet p& @vre Romerike er forventet a gke mest (1,9 %), mens folketallet i

KOS-regionen forventes & gke marginalt (0,4 %).

Befolkningsutvikling Ahus

sykehusomrade 52021 52022 A
Follo 116 817 117 835 0,9%
Nedre romerike 202 469 204 834 1,2%
@vre romerike 91 966 93 741 1,9%
Oslo 111 756 112 383 0,6 %
KOS-regionen 64 975 65 257 0,4%

Totalsum 587 982 594 049 1,0%

Samtidig endres alderssammensetningen
svakt fra ar til ar, hvor andelen 67 ar og
eldre gker med 0,2 %-poeng neste ar.
Frem til 2050 viser SSBs befolknings-
framskrivninger at andelen vil gke til vel 24
%.

5.2 Aktivitet Somatikk 2022

5.2.1 Plantall somatikk 2022

Plantallene er i all hovedsak basert pa
budsjettert aktivitetsniva i 2021, korrigert
for kjente endringer i 2022. Covid-19
effekter i 2021 gjar at faktiske tall for
inneveerende ar ikke er relevante & bruke
til planlegging neste ar. Aktivitetsbudsjettet
bygger pa logikk og vektsett for 2022.

Malt i antall DRG-poeng legges det opp til
samlet en vekst pa 2,7 % sammenlignet
med plantallene for 2021. Veksten pr
lokasjon er planlagt med 2,2 % pa
Nordbyhagen inkl. Ski, 7,2 % pa Ahus
Gardermoen og 3,9 % pa Kongsvinger.

Planlagt aktivitet pa Ahus Gardermoen vil
benyttes til & redusere ventelister og
etterslep innen elektiv kirurgi. Det legges
opp til en sterkere vekst innen poliklinikk
enn innen dggnaktivitet.

ALDERSSAMMENSETNING | BEFOLKNINGEN | AHUS SO
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Ahus SO somatikk 0-17

Aktivitet DRG-poeng pr
geografisk lokasjon

Nordbyhagen inkl Ski:

Dggnopphold

Dagopphold

Polikliniske konsultasjoner
Sum NBH/SKI
Gardermoen:

Dggnopphold

Dagopphold

Polikliniske konsultasjoner
Sum Gardermoen
Kongsvinger:

Dggnopphold

Dagopphold

Polikliniske konsultasjoner

Sum Kongsvinger

Sum totalt

15,5%

63,5%

21,0%

2025

Ahus SO somatikk 18-66

Bud 2021

4
73160
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21971
102 016
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10 475
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987
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17,0%

2,7% 22%
e 58,8% 56,6 %
201% 195% 192%

2030 2040 2050

Ahus SO somatikk 67+

A % B 2021 vs

Plan 2022

P 2022
74727 2,1%
6470 -6,0 %
23043 4,9%
104 241 2,2%
4987 -10,9 %
1606 59,8 %
538 903,6 %
7131 7,2%
10 810 3.2%
1044 57%
3193 5.8%
15047 3,9%
126 418 2,7%

Det er forutsatt viderefgring av avlastningsavtalen med Diakonhjemmet og helarseffekt av
avtaler med Sykehuset Innlandet om kjgp av behandlingskapasitet innen Psykisk helsevern,
@ye og PET-skanning for pasienter fra KOS-regionen. Kjgp av 18 plasser innen psykisk

helsevern pa OUS viderefares ogsa.

Foretaket har per oktober opparbeidet seg et etterslep etter pandemien. Det er over 20.000
pasientavtaler som har passert den tentative fristen som foretaket selv har satt. Dette
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etterslepet ma reduseres i lgpet av 2022 og det er lagt planer om gkt kapasitet for & ta unna
etterslep i 2022. Et av kapasitetstiltakene er poliklinisk aktivitet pa Ahus Gardermoen, som
for noen fagomradet starter opp allerede hgsten 2021.

Avvik % B
Aktivitet somatikk pr oms.niva Bud 2021 Estimat @LP 2022 Plan 2022 D R 2021 vs E
2021 vs @ 2022 vs P2022  vs P 2022 2021

DRG-poeng:

Dggnopphold 89 231 85217 90 502 90 524 1,4% 1,4% 6,2% -4,7 %

Dagopphold 8877 7694 8 946 9120 0,8% 2,7% 18,5 % -15,4 %

Polikliniske konsultasjoner 25042 25 047 25 409 26 774 1,5% 6,9% 6,9% 0,0%
Sum DRGp 123 150 117 958 124 857 126 418 1,4% 2,7% 7,2% -4,4%
Antall:

Dggnopphold 81211 78 000 82 367 83 750 1,4% 3,1% 7,4% -4,1%

Dagopphold 34 322 31860 34 589 31335 0,8% -8,7 % -1,6 % -7,7%

Polikliniske konsultasjoner 456 495 465 500 463 185 491 419 1,5% 7,7% 5,6% 1,9%
Sum antall 572028 575 360 580 140 606 503 1,4% 6,0 % 5,4% 0,6 %
Annet:

Liggedager 260 798 248 100 264 512 267 898 1,4% 2,7% 8,0% -5,1%

Utnyttekesgrad normerte senger 84 % 80 % 83 % 84 % -1,1% 0,1% 5,3% -5,1%

Indeks deggn 1,10 1,09 1,10 1,08 0,0% -1,6 % -1,1% -0,6 %

Indeks dag 0,26 0,24 0,26 0,29 0,0% 12,5% 20,5 % -7,1%

Indeks poliklinikk 0,05 0,05 0,05 0,05 0,0% -0,7 % 1,3% -2,0 %

Tidlig ultralyd er ny poliklinisk aktivitet i 2022 og er estimert til 185 ISF-poeng. Trekkes disse
ut er veksten fra 2021 til 2022 innen somatikk pa 2,5 %. Det er fgrst og fremst medisinsk
divisjon som har lagt inn sterk vekst pa dette omsorgsnivaet. Dette har sin bakgrunn i
etablering av poliklinikker pa Ahus Gardermoen og etablering av sykepleiepoliklinikk for
pasienter med luftveissykdommer.

5.2.2 Kommentarer hver divisjon/klinikk

Kirurgisk divisjon hadde plantall for 2021 pa 30.501 DRG-poeng, inklusiv Kongsvinger og
Gardermoen. Plantallene for 2022 gker med 522 DRG-poeng tilsvarende 1,7% i farste rekke
knyttet til Gardermoen og gkte senger pa Palliativ sengepost.

Divisjonen har planlagt normal drift av operasjonsstuene i 2022. Sammenlignet med 2020 og
2021 innebeerer det gkt aktivitet, bAde med hensyn til operasjoner og poliklinikk. | tillegg
planlegges det for helarseffekt av driften pa Gardermoen. For & redusere etterslepet er det
lagt opp til gkt poliklinisk aktivitet blant annet med kveldspoliklinikk pa Nordbyhagen, spesielt
innen GNH. Det forventes allokert mer operasjonskapasitet til urologi med bakgrunn i
operasjonskartleggingsprosjektet og behov i forhold til kreftpakkeforlgpene.

Det planlegges a overfgre noe enklere elektiv kirurgi fra Gastrokirurgisk avdeling pa
Nordbyhagen til Kongsvinger. Videre er det planlagt moderat gkt aktivitet pa Palliativ
avdeling.

Divisjonen vurderer at det er en risiko knyttet til plantallene til Gastrokirurgisk avdeling etter
etablering av 12 nye senger pa Onkologiske avdeling. Det er lagt opp til & behandle tyngre
pasienter som vil kompensere for dette inntektsbortfallet.

Urologisk avdeling, @NH og anestesi fikk i 2021 tilfert midler for & gke aktiviteten, og noen av

disse midlene vil overfares til 2022 og forventes benyttet 1. halvar. @NH planlegger &
benytte midlene til kveldspoliklinikk, urologisk avdeling benytter midler til & styrke
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poliklinikktilbudet pa dagtid. Anestesi har satt inn ekstra ressurser pa dagtid for & avhjelpe
behov for undersgkelser under generell anestesi.

Kar/thoraxavdelingen planlegger a redusere pasientlekkasjen til andre foretak, spesielt innen
lungekirurgi. Avdelingen har sveert korte ventetider som gir muligheter & til & gke aktiviteten
noe.

Ortopedisk klinikk viderefgrer elektive plantall pa Nordbyhagen/Ski, men planlegger & gke @-
hjelpsaktiviteten pa Nordbyhagen med 1% befolkningsvekst. Etter overfgringen av o-
hjelpspasienter fra Eidsvoll og Ullensaker kommuner til Kongsvinger er antall utlokaliserte
pasienter (ortopediske pasienter pa kirurgiske sengeomrader p& Nordbyhagen) redusert fra
3,8 i snitt pr ar til 1,4 i snitt. Det er fortsatt utfordringer med hgyt belegg p& sengepostene pa
Nordbyhagen, og i 2022 legger klinikken opp til vurdere ytterligere utnyttelse av
utelokasjonene for a optimalisere driften.

Etter sommeren har det veert redusert kapasitet pa Dagkirurgisk senter og antall pasienter
som venter pa operasjon gker. Nar det gjelder etterslepet av polikliniske konsultasjoner er
det planlagt lgst hovedsakelig ved ekstraordinaer aktivitet. Det er frigjort arealer som
innebzerer en mulig gkning i elektiv poliklinikk. Det gjgres ogsa et arbeid per fagomrade for &
gke den polikliniske aktiviteten innenfor rammene av tilgjengelig arealkapasitet og
bemanning.

Pa Ahus Gardermoen er plantallene justert i forhold til erfaringer av pasientmiks etter
oppstart, bade pa dagkirurgi og dagnpasienter. Det vil investeres i utstyr som muliggjer mer
komplisert kirurgi ved behov.

Pa Kongsvinger planlegges det en gkning i elektive plantall, bade i volum og kodeforbedring.
@kning i plantall dggn @-hjelp skyldes hovedsakelig flytt av budsjett for hodeskadepasienter
fra KD, samt befolkningsvekst pa 1%.

Kvinneklinikken har grunnet innfaring av tidlig ultralyd planlagt & gke den polikliniske
aktiviteten med 5.500 konsultasjoner pa Nordbyhagen og 550 polikliniske konsultasjoner pa
Kongsvinger. Det frigjgres rom pa Nordbyhagen for a ta tidlig ultralyd ved & flytte 4.213
konsultasjoner til Gardermoen hvor 2 rom tas i bruk fra hgsten 2021.

Fadetallet gkes med 75 fadsler pa Nordbyhagen og med 50 fadsler pa Kongsvinger i
henhold til utviklingen og prognose for 2021.

Utfordringer med etterslep pa poliklinikk planlegges lgst i lapet av 2022 med gkt kapasitet
ved ombygging og bruk av ekstra rom pa Ski.

Medisinsk divisjon har lagt opp til en vekst innen dggnbehandling pa 4,8 % malt i antall
opphold mot budsjett 2021. Veksten knytter seg til PCI 24/7 og helarsdrift av et ekstra
sengetun ved Hjertemedisinsk avdeling, etablering av onkologiske senger og gkt antall
ablasjoner pa Gardermoen. Utnyttelsen av senger er hgy, og er det et planlagt et
gjennomsnittlig belegg pa 92,3 % pa Nordbyhagen og 92 % pa Kongsvinger.

Oppstart av nye onkologiske senger vil avlaste andre sengeomrader i medisinsk divisjon, og
for gastrokirurgisk avdeling i kirurgisk divisjon. Dette vil frigjgre noe kapasitet til andre
pasienter. | lys av forventet befolkningsvekst anses risikoen opp mot budsjett som moderat.
Det er mange sengeomrader i divisjonen som er omfattet av flyttinger rett over nyttar. Dette
medfarer endringer i drift, inkludert for sommer- og vinterperioder. Disse flyttingene er det
forsgkt justert for i plantall, men gir likevel en usikkerhet som dog er starre pa avdelings- enn
divisjonsniva.
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For dagtilbudet er det lagt opp til en vekst pa 1,4 % malt i antall opphold mot budsjett 2021.
Veksten knytter seg til dialyseaktiviteten pd Kongsvinger. Flytting av dialysepasienter til OUS
er forelgpig ikke hensyntatt.

Poliklinikkaktiviteten planlegges med en vekst pa 9,8 % malt i antall opphold mot budsjett
2021. Veksten knytter seqg til registreringer i medisinske kvalitetsregistre, etablering av ny
poliklinisk aktivitet pa Gardermoen, restkapasitet i forbindelse med oppstart av tarmscreening
og sterk vekst i poliklinisk aktivitet hos onkologi, revmatologi (KOS), gye (KOS) og lunge.

Videre er det forventet en reduksjon i gjestepasientkostnader hos Onkologisk avdeling
knyttet til behandling av pasienter med faflekkreft. | tillegg er det etablert flere rom pa
Gastrolaboratoriet som vil medfare at divisjonen kan utfare flere skopier i egenregi.
Avslutningsvis planlegges det for utvidelse av tilbudet til dggndrift innen Trombektomi i 2022
og som vil redusere antall pasienter som far slik behandling hos OUS. Det er risiko knyttet til
plantallene for trombektomi. Under pandemien har antall pasienter som er aktuelle for
trombektomi veert langt under det budsjetterte nivaet, og det er usikkerhet knyttet til om dette
tar seg opp igjen til nivaet far pandemien eller ikke.

Barne- og ungdomsklinikken fikk i 2021 tildelt ekstramidler fra HS@ for a redusere etterslep
pa barnehabilitering og pediatrisk poliklinikk. | tillegg ble det tildelt midler i Revidert
nasjonalbudsijett for a redusere ventetid til utredning med psykolog. Arbeidet med & redusere
etterslep pa barnehabilitering og pediatrisk poliklinikk er pabegynt og finansieringen vil
benyttes i 2021 og frem til juni 2022. Arbeidet med & redusere ventetid til utredning med
psykolog vil paga i 2022. Klinikken har for 2022 lagt opp til & gke aktivitet innen
barnehabilitering med 1.444 konsultasjoner som tilsvarer en gkning pa 17% sammenlignet
med plantallene for 2021. Innen BUP-seksjonen i klinikken er det lagt opp til en gkning pa
120 konsultasjoner knyttet til skende behov til barn med sammensatte problemstillinger.

Divisjon for Diagnostikk og Teknologi har i budsjettet for 2022 lagt til grunn faktisk aktivitet
2021 justert for de kjente permanente endringer i de kliniske divisjonene/klinikkene. Primaert
vil endringer i aktivitetsvolumet innen diagnostiske tienester pavirkes av investeringsevne
(kapasitet), generell aktivitetsvekst og besluttede utviklingsprosjekter.

For 2022 har divisjonen planlagt & gke aktiviteten som fglge av etablering av daggndrift innen
Trombektomi, vekst i positron-emisjonstomografi (PET), ny laboratorieanalysehall, etablering
av nasjonal screening laboratorium for iFOBT, regionalt oppdrag i fm HPV primaerscreening,
ny diagnostikk relatert Malignt Melanom, prgvetakingstilbud i Nye Nord, understgtte
satsningen innen persontilpasset medisin, lokalt og regionalt og til digital hiemme oppfalging.
Videre planlegges oppstart av nasjonalt screeningprogram innen colon rektal cancer fra
2023.

Aktivitetsbudsjettet for laboratorieanalyser og bildeundersgkelser fremkommer i tabellen
under.

Antall analyser lab Antall undersgkelser bilde

Oms.niva 2019 2020 Estimat 2021 Plantall 2022 Oms.niva 2019 2020 Estimat 2021 Plantall 2022
Inneliggende 3433266 3547670 3851163 3484 464 Dggn 97938 95442 98 175 98 175
Poliklinikk 2363615 2453741 2723663 2387813 Poliklinikk 111123 109 906 112 566 i 115718
PHT 2594370 2929915 3803 406 2649531 Ekstern 68273 56 001 74083 74083
Sum " 8391251 8931326 10378232 8521808  Sum 277334 261349 284824 287976
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5.3 Aktivitet Psykisk helsevern og TSB 2022

Divisjonen har god kapasitetsutnyttelse dagn samlet sett og minimalt etterslep pa poliklinikk.
Det er ikke planlagt endringer i avtalt kjgp av gjestepasientplasser ved OUS (18 dggnplasser
innen psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri) og Sl (7 dggnplasser innen
psykosebehandling og inntil 2 dggnplasser alderspsykiatri.

Omr Aktivitet F 2020 B2021 E 2021 B 2022 A B21-B22 A E21-B22
Utskrevne 4535 3864 4104 3864 0,0% -59%
o Liggedggn 65 544 65143 65343 65143 0,0% -0,3%
g Polikliniske konsultasjoner 142 908 163971 162 008 173 680 59% 72%
ISF-poeng poliklinikk 19 695 22731 22731 24157 6,3% 6,3%
Liggedggn - utenfor HS@ 1587 800 1600 800 00%  -50,0%
Utskrevne 89 121 121 121 0,0% -0,4%
o Liggedggn 7789 9819 8100 8100 -17,5% 0,0%
2 Polikliniske konsultasjoner 84746 87 406 97 406 92180 55% -5,4%
ISF-poeng poliklinikk 26912 28451 32251 29721 4,5% -7,8%
Liggedggn - utenfor HS@ - 0 0 - 0 0 00%  00%
Utskrevne 1164 920 1120 920 0,0% -17,8 %
@ Liggedggn 16 012 18 287 17 087 18287 0,0% 7,0%
¥ \Polikliniske konsultasjoner 32676 35455 32954 35455 0,0% 7,6 %
ISF-poeng poliklinikk 4486 5134 4734 5143 0,2% 8,6%
I___i_g_ged(agn - utenfor HS@ 131 0 150 0 0,0% -100,_(_)_'_’/_0_
Sum utskrevne 5788 4904 5345 4904 0,0% -8,2%
+ iSum liggedggn 89345 93248 90530 91529 -1,8% 1,1%
g Sum polikliniske konsultasjoner 260330 286 832 292 368 301316 5,0% 31%
= ISF-poeng poliklinikk 51093 56 316 59716 59 022 4,8% -1,2%
Sum liggedggn - utenfor HS@ 1718 800 1750 800 0,0% -54,3%
Herav: Helse og arbeid
Polikliniske konsultasjoner 5070 7 400 6760 8880 20,0% 31,4%
ISF-poeng poliklinikk 724 1043 939 1252 20,0% 33,3%

Veksten innen poliklinikk ligger pa 3,2% i forhold til budsjett 2021 far bruk av overfarte RNB-
midler fra 2021. Legger vi inn aktivitet knyttet til disse midlene i tillegg, er den polikliniske
veksten oppe pa 5% samlet. Sterkest vekst innen VOP fordi det er her utfordringen med
fristbrudd og etterslep er starst (+5,9%), men ogsa solid vekst innen BUP (5,5%) og nullvekst
innen TSB. TSB har generelt lave ventetider, ikke noe etterslep og fa fristbrudd. A gke opp
ressursene innen dette fagomradet vurderes derfor som lite hensiktsmessig akkurat na.

5.4 Status prioriteringsregel

Det er fortsatt uklart hvordan prioriteringsregel skal falges opp i 2022, men dette vil uansett
bli spesifisert i oppdrags- og bestillingsdokumentet for 2022 som kommer i starten av neste
ar.

Per na er veksten i poliklinisk aktivitet i somatikk hgyere enn i psykisk helsevern.
Bakgrunnen for dette er at det er somatikk som har den starste utfordringen med etterslep,
hgy ventetid og fristbrudd. | psykisk helsevern er dette et mye mindre problem.

HS@ har foreslatt av foretakene forelgpig bruker aktivitetsvekst fra 2019 til 2022 som en
indikator pa prioriteringsregelen.

Nar det gjelder ventetid i henhold til kravene som er satt i OBD, og hgyere kostnadsvekst i

psykisk helsevern enn i somatikk, er dette innen rekkevidde i stgrre grad enn vekst pa
polikliniske konsultasjoner slik budsjettet ligger na.
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5.5 Effekter av Covid-19i 2022

Covid-19 har gjort 2020 og 2021 til veldig spesielle ar, ogsa nar det gjelder gkonomi.
Foretaket har til sammen mottatt 416 mill. kr i tilskudd knyttet til Covid-19 i 2021 og pr
oktober star det igjen ca. 156 mill. kr av dette tilskuddet. Det betyr at foretaket er godt rustet

med Covid-19 tilskudd i 2021, og ogsa et stykke inn i 2022 hvor det vil palgpe kostnader

knyttet til pandemien.

Disse Covid-19 tiltakene legges inn i budsjett 2022 i perioden fra januar til april:
e Ekstra bemanning i akuttmottak og pa to Covid-19 sengeomrader pa Nordbyhagen

Ekstra bemanning i akuttmottak og pa et sengeomrade pa Kongsvinger sykehus
Callcenter og teststasjoner pa Nordbyhagen og Kongsvinger
Eget akuttmottak pa Kvinneklinikken (midlertidig)
Forsterket bildediagnostikk p& Nordbyhagen og Kongsvinger
Forsterket bemanning pa intensiv pa Kongsvinger (1 stilling)
Bemanning knyttet til lik drift ukedag/helg (10 senger) pa intensiv pa Nordbyhagen
@konomiske effekter av storvolumtestingen. Forutsetter 15.000 analyser per uke.

Tiltakene over har en estimert manedlig kostnad pa 7-8 mill. kr. Alle disse tiltakene
forutsettes finansiert av de i st@rrelsesorden 90-110 mill. kr i Covid-19 tilskudd som overfares

fra 2021 til 2022.

5.6 Forslag til budsjett 2022

| trad med ambisjonene i gkonomisk langtidsplan budsjetteres det med et overskudd pa 200
mill. kroner for 2022. Forslag til resultatbudsjett er vist i oppstillingen under.

Ahus totalt

Basisramme

Resultatbasert finansiering

ISF-refusjon dag- og dggnbehandling

ISF-refusjon somatisk poliklinisk aktivitet
ISF-refusjon poliklinisk PVH/TSB

ISF-refusjon pasientadministrerte legemidler
Utskrivningsklare pasienter

Gjestepasienter

Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepasienter)
Polikliniske inntekter

Andre gremerkede tilskudd

Andre driftsinntekter

Totalt DRIFTSINNTEKTER

Kjgp av offentlige helsetjenester

Kjgp av private helsetjenester

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen
Innleid arbeidskraft - del av kto 468
Konserninterne gjestepasientkostnader

Lgnn til fast ansatte

Overtid og ekstrahjelp

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift

Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft
Annen lgnn

Avskrivninger

Andre driftskostnader

Totalt DRIFTSKOSTNADER

Finansinntekter

Finanskostnader

Totalt FINANSRESULTAT

Totalt
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Bud 2021 P"°gsf%1 Pr " Bud 2022
7349377 7489 191 7652 152
45158 45156 44232
2283680 2174 866 2369334
543 489 537 649 640272
179 901 192 149 194 417
219 346 219 348 226 487
28819 24192 29594
24 307 30314 24 815
180 400 220 405 186 071
177874 278 873 180283
141 835 439557 147333
676 788 557 750 657 532
11850973 12209 450 ~ 12 352 523
89628 89633 1100571
-176 687 -196 690 -179 338
1604377 -1729354 1699967
-73 835 -89 829 -75 821
1040344 1070345 1061933
5180764  -5206292 5337841
387 581 580 587 398 617
-883 969 -971530 968 615
274760 379747 283553
-858 200 858 186 881873
-370 406 -375 606 -382 486
1239316 -1200498 11303423
-11 630 348~ -11 988 803  -12 106 934
7000 7008 7000
52625 52655 52589
45 625 45 647 -45 589
175 000 175 000 200 000

Endr % Bud
2021

41%
2,1%
3,8%
17,8%
8,1%
33%
2,7%
21%
31%
1,4 %
3,9%
28%
4,2 %
12,2%
1,5%
6,0 %
2,7%
21%
3,0%
28%
9,6 %
32%
28%
33%
52%
4,1%
0,0 %
0,1%
-0,1%

14,3 %

Endr % Prog
2021 pr
31.10

22%
2,0%
8,9 %
19,1%
1,2%
33%
223 %

18,1 %

15,6 %

354 %

-66,5 %
17,9%
1,2 %
12,2%
-8,8%
1,7%

-15,6 %
0,8%
2,5%

31,3%
0,3%

253 %
28%
1,8 %
8,6 %
1,0 %
0,1%
0,1%

-0,1%

14,3 %

Endr #

Budsjett Endzroﬁzl:-rog
2021
302775 162 961
-926 -924
85654 194 468
96 783 102 623
14516 2268
7141 7139
775 5402
508 -5499
5672 -34 334
2 409 -98 590
5498 -292 223
-19 256 99 782
501 550 143 073
-10943 -10938
-2 650 17 352
-95591 29387
-1986 14 008
-21589 8412
-157 077 -131 549
-11037 181970
-84 646 2915
8792 -96 194
-23672 -23 687
-12 080 -6 880
-64 107 -102 926
-476 586 -118 131
0 -8
36 66
36 58
978 100 25 000
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5.7 Investeringer 2022

Styret behandlet i mgtet i oktober sak om prioritering av investeringer for 2022 (sak 79/21) og
vedtok investeringsbudsijettet for 2022 innenfor en gkonomisk ramme pa 361 mill. kr.

Investeringsbudsjettet legger til rette for & dempe etterslepet pa vedlikehold av
bygningsmassen med tilhgrende anlegg og utskiftingsbehovet av MTU, og som innebaerer at
naer 3/4 benyttes til rehabilitering av bygg og anlegg og utskifting av MTU. Videre fortsetter
arbeidet med forprosjektfasen for nytt psykiatribygg og konseptfasen for kreft- og somatikk

bygg og nytt fellesbygg.

Kat * Utkifting " Type -1  1000kr
-/Bygg/EHendom + Nytt bygg 62 561

*/Rehab bygg 76 001

+/Rehab anlegg 40 866

+ Prosjektering nytt 3000

*/Prosjektering rehab 7 000

Bygg/Eiendom Totalt 189 428
=IMTU +/Nytt utstyr 21018

| Utskifting 130 525

MTU Totalt 151 543
=IIKT + Oppgraderinger 17 475

+ Alarmer 775

* Ny teknologi 1500

+ Infrastruktur 250

IKT Totalt 20 000
Totalsum 360971

5.8 Likviditetsutviklingen

| prinsippet er likviditeten regionalt styrt noe som innebeerer at foretaket ut fra de gkonomiske
rammer gitt fra Helse Sgr-@st far tildelt likviditet til drift og handtering av avdrag pa
langsiktige lan. | tillegg er foretaket forelgpig tildelt 157 mill. kroner i likviditet til investeringer,
inkludert likviditet til EK-innskudd i pensjonskassene (budsjettert til 30 mill. kroner).

Ved utgangen av oktober har foretaket en positiv bankbeholdning p& 817,5 mill. kroner.
Driftskredittrammen er per i dag pa 915 mill. kroner og foretaket har hittil i ar ikke hatt behov
for & benytte seg av tilgjengelig driftskreditt. Foretaket har pr oktober hatt renteinntekter pa
6,3 mill. kroner pa bankbeholdningen.
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6 OJkonomisk risiko i 2022

Foretakets plan- og budsjettprosess i 2022 innebzaerer at foretaket ma fortsette a omstille seg
for & oppna bedre gkonomiske resultater.

Som det fremgar av denne saken inklusive vedlegg, vurderes de mest kritiske forhold for
oppnaelse av budsjettbalanse i 2022 & veere:

Tilgang pa personell med riktig kompetanse

Det blir viktig & rekruttere og beholde personell etter pandemien. De gkonomiske
konsekvensene blir store dersom personell med kritisk kompetanse slutter, og
foretaket ikke far tak i nye ansatte med samme kompetanseprofil. Dette har for
eksempel veert tilfelle pa dagkirurgisk senter i 2021. Det blir veldig viktig & fylle de
faste stillingene for a sikre at foretaket har tilgang pa den kompetansen det er behov
for, og det blir viktig for & unnga bruk av de aller dyreste bemanningslgsningene i
2022.

Sarge for at den elektive aktiviteten gjennomferes i henhold til plan for a sikre ISF-
inntektene.

Plantallene innen de kirurgiske fagene er lagt med en forutsetning om at foretaket
har full operasjonskapasitet tilgjengelig i 2022. Etter sommeren 2021 har det veert
redusert kapasitet pa dagkirurgisk senter, og det er viktig at denne kapasiteten
kommer opp igjen for & klare plantallene, men ikke minst for & ta unna pasienter som
venter pa operasjon. Henger tett sammen med punktet over.

Medisinsk divisjon har lagt forholdsvis ekspansive plantall pa poliklinisk aktivitet i
2022. Det betyr at denne aktiviteten ma prioriteres hayt for at det ikke skal bli
betydelige negative gkonomiske avvik pa ISF-inntektene.

Covid-19 effekter som overstiger det tilskuddet som overfgres fra 2021 til 2022

Det er fortsatt stor usikkerhet knyttet til hvordan Covid-19 og den mer ordingere
influensaen vil pavirke driften pa sykehusene i 2022. Dersom belastningen pa
intensiv blir veldig stor, vil de skonomiske konsekvensene erfaringsmessig ogsa bli
betydelige. Den fierde bglgen av pandemien som foretaket er midt inne i n3,
medfarer ogsa at de ansatte ikke kan avvikle restferie som planlagt, og at ferie fra
2021 ma overfgres til 2022.

Foretaket har i budsjettprosessen arbeidet med utfordringsbildet fra @LP, og divisjonene har
ikke fatt ytterligere omstillingsutfordringer utover dette. Flere divisjoner har en styringsfart inn
i 2022 som er et stykke unna budsjett. Her har det blitt jobbet godt med tiltak, men den
gkonomiske risikoen i budsjett 2022 er fortsatt betydelig i flere divisjoner. Ytterligere detaljer
pa dette finnes i vedlegg 1.

Det legges en buffer pa foretaket felles for & utlikne den risikoen som ligger i de divisjonsvise
budsjettene i 2022. Denne bufferen er betydelig lavere i 2022 enn i 2021 fordi man har delt ut
ca. 100 mill. kr av denne i budsjettprosessen. Den vurderes likevel som tilstrekkelig stor til &
dekke den gkonomiske risikoen som ligger ute i divisjonene.
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7 Virkemidler for oppnaelse av resultatmal 2022

Budsjettprosessen i divisjoner, klinikker og staber har som beskrevet i vedlegg 1 resultert i
konkrete budsjettiltak med en samlet gkonomisk effekt i 2022 pa ca. 68 mill. kr.

Som for tidligere ar er budsjettiltakene i 2022 definert pa divisjon, klinikk, avdeling og
seksjonsniva. For a stette gjennomfaringen av disse tiltakene er det viderefart noen
foretaksovergripende prosesser samt innfgrt noen nye virkemidler. Dette er i sum virkemidler
som skal bidra til gjennomfgring av tiltakene definert i hver enkelt divisjons, klinikks og
avdelings budsjettiltak.

7.1 Tilpasning etter utfasing av Covid-19 tiltak

Nar vinteren er over og pandemien forhapentligvis gjer at driften pa sykehuset kan
normaliseres blir det viktig & ta ned de ekstra arsverkene som foretaket de siste 2 arene har
hatt pa toppen av den ordinaere bemanningen. Det blir viktig & ha en proaktiv holdning til
disse tiltakene slik at de ikke holdes oppe lenger enn strengt ngdvendig.

7.2 Tett oppfalging av lannskostnader og kostnader til ekstern innleie

Det blir viktig & fokusere pa a fylle alle de faste stillingene i 2022, og preve a ligge i forkant
av fraveer og turnover slik at man i stagrst mulig grad har fast bemanning tilgjengelig, og i
mindre grad ma basere seg pa variabel lgnn og eksterne ressurser. Bemanningspoolen i
foretaket bar styrkes slik at divisjonene har tilgang pa godt kvalifiserte vikarer nar de trenger
det. A konvertere de dyreste bemanningslgsningene til billigere lasninger, og det a fordele
arbeidsmengden pa flere hender bgr vaere et mal i 2022.

Resultatsikring pad bemanningsomradet skal fortsette i 2022, og ber ivareta bade punkt 7.1
0g punkt 7.2.

7.3 Tett oppfalging av poliklinisk aktivitet og annen elektiv aktivitet

Inntekter knyttet til planlagt aktivitet gker i budsjettet for 2022 og det blir viktig a sikre at dette
faktisk skjer fra starten av aret. Det er viktig av to grunner: foretaket er avhengig av hay
elektiv aktivitet i 2022 for a ta unna fristbrudd og etterslep, og det vil bli betydelige negative
inntektsavvik knyttet til ISF hvis den planlagte aktiviteten blir lavere.

Aktivitetsoppfalgingen tas inn i resultatsikringsarbeidet i 2022 i de divisjonene som har lagt
inn vekst og er avhengig av a lykkes med dette. De manedlige oppfalgingsmgtene med
administrerende direktar som ble innfart i 2021 fortsetter i 2022, og er en viktig del av
resultatsikringsprosessen.
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Mail og budsjett 2022

Kirurgisk divisjon

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.snitt hid M4l 2022
(jan-aug 2021)

Regnskapsresultat -3,5 mill kr 0

DRG-plantall -155 pr mnd fra juni 23 023

DRG/mndsverk 2,08 (mil 2,28) 2,18

GTT for KD 18% <15%

Sykefravar 8,5 % 8 %

Kommentarer til malene:
Alle seksjoner og avdelinger i divisjonen skal manedlig méle seg selv pa fem mal, og disse skal omfatte mal

innenfor regnskap/budsjett, behandlingsaktivitet, effektivitet, kvalitet og HMS. I tillegg arbeider alle ogsa
med arbeidsmal gjennom aret. Det vurderes om det skal tas inn flere kvalitetsmaél som vil felges opp i
divisjonens KPU: 30 dagers overlevelse, komplikasjoner, reoperasjoner, reinnleggelser, brukererfaringer.
Det er ogsa et onske om 4 jobbe mer med kvaliteten pa behandlingen av kirurgiske pasienter i
akuttmottaket, men her mé det jobbes mer med muligheter for datainnhenting.

Alle kliniske avdelinger arbeider i tillegg med 4 holde nede ventetider, fristbrudd og gjennomsnittlig

liggetid.
Nr. | Foretakets hovedmil | Miltall Gj.snitt hij M4l 2022
(jan-aug 2021)

1 | Ahus skal redusere ventetid for | A — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede 69 d < 54 dager
vare pasienter pasienter somatikk <54 dager

2 | Ahus’ pasienter skal ikke A — Andel fristbrudd <1 % 10,6% <1%
oppleve fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler 959,

3 | Ahus skal gjennomfore A~ Standard forlopstid for hver av 26 kreftformer OK for alle >70%
pakkeforlop iht. maltall >70 % bortsett fra

prostata og nyre

4 | Ahus skal ha god Ingen pasientovernattinger pa korridor Gj snitt 30 pr Reduk sjon med
kapasitetsutnyttelse av nd 50%
foretakets senger

5 | Ahus skal ta i bruk nye Andelen polikliniske konsultasjoner som Juli: 5,2% >159,
arbeidsformer gjennomfoeres over video og telefon skal vaere over

15 %

6 | Ahus skal styrke Etablere pasientforlop sammen med kommuner/ Ja Ja
Helsefellesskap ved 4 planlegge | bydeler innen:
og utvikle tjenester sammen - Barn og unge
med kommuner, pasientet og - Personer med alvorlige psykiske lidelser og
parorende rusproblemer

- Eldre med sammensatte behov
- Personer med flere kroniske lidelser

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. | _4: >200 /] A:>200 mill
budsjettert resultat for 4 kunne | kroner . . .
gjennomfore investeringer i B — N2 - Budsjettavvik = 0 B:-ca . 20 mill B0
bygg og utstyr minus

koronajustert

8 | Ahus skal redusere <72% 8,5% <8%
sykefravaeret i foretaket (Divisjonsvise mél folges opp av HR)

9 | Ahus skal styrkes og A —Antall kliniske behandlingsstudier som 17 /Zgggr ggdl‘ >15% okning =
synliggjores som inkluderer pasienter i 2021 skal okes med minst an;) >12 kiiniske
universitetssykehus 15 prosent sammenliknet med éret for k .

B —Okt antall artikler ssmmenlignet med 2021 studier
10 okning, dps
>57
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett A: ok >713
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 . 0 : :
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort B: ca 3% Jorbedringsprosjeeter
grunnkurs i kvalitetsforbedring >800 skal ha
gennomfort
grunnkurs
HELSE © ¢ ® SOR-OS
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Det arbeides godt i alle avdelinger for 4 redusere ventetider og fristbrudd. Pa grunn av betydelig etterslep
vil dette ta noe tid, men det er mulig 4 nd malene gjennom godt arbeid i 2022.

Nir det gjelder kvalitetsforbedring, forskningspublikasjoner og kliniske studier er divisjonen i godt gjenge.
Polikliniske konsultasjoner pa telefon og video er det noe det jobbes med. Divisjonen er godt i gang sarlig
med telefonkonsultasjoner, men det er sannsynligvis noe mer 4 hente pa videokonsultasjoner. Nar det
gjelder det okonomiske malet skal divisjonen jobbe med tiltak for 4 holde budsjett, men ser at det er en
betydelig risiko med hensyn til maloppnaelse for dette malet.

Det forventes at operasjonskartleggingsprosjektet vil sorge for at divisjonen i storre grad greier
kreftpakkeforlapene for urologi, og det er derfor lagt inn aktivitetsvekst for urologi. Det er ogsa mulig at
overforing av noe operasjonsaktivitet innen gastrokirurgi til Kongsvinger, og okt kodekvalitet pa
pasientene pa Kongsvinger, vil fore til at DRG malet for Kongsvinger er realistisk. I tillegg mener
divisjonen at operasjonskartleggingsprosjektet, og forbedringstiltak som folge av dette, vil fore til okt
effektivitet pa operasjonsstuene og reduserte strykprosenter. Dette er viktig for at plantallet for
pasientbehandling skal nis i 2022. Sykefraveeret er det satt at mal pa 8% i 2022. Dette for at malet skal
kunne vare realistisk, idet divisjonen ligger betydelig over dette. Det er flere konkrete prosjekter knyttet til
sykefravaer i divisjonen, for eksempel «hvor skoen trykker pé sentraloperasjon, okt arbeid med fag og
kvalitet pa dagkirurgisk senter, planlagt sykefravarsprosjekt pa gastrokirurgiske sengeposter osv.

2) Aktivitet og kapasitet
Kommentarer til aktivitet og kapasitet:

e Det er vanskelig 4 sammenligne med 2021 pd grunn av redusert aktivitet med pandemien. Det er
planlagt for 4 kunne drifte alle operasjonsstuer fullt i 2022. Det er lagt inn okt aktivitet, bide pa
operasjoner og poliklinikk, pa Gardermoen med helarseffekt. Det forventes okt poliklinisk
aktivitet blant annet som folge av kveldspoliklinikk pd Nordbyhagen, spesielt innen @NH, uten at
plantallene er okt i forbindelse med dette. Det forventes allokert mer operasjonskapasitet til
urologi med bakgrunn i operasjonskartleggingsprosjektet, og behov i forhold til
kreftpakkeforlopene. Det planlegges 4 overfore noe elektiv kirurgi fra gastrokir pa Nordbyhagen
til Kongsvinger, og ta inn tyngre kirurgi pa Nordbyhagen. Det er lagt inn moderat okt aktivitet pa
bakgrunn av permanent 12 senger i drift pa Palliativ avdeling. Vi ser en risiko for sarlig
gastrokirurgisk avdeling mht plantall som er holdt pd samme niva, til tross avlastning mht
pasienter til de 12 nye senger pd Onkologiske avdeling. Det er mulighet for at det kan tas inn
pasienter med tyngre DRG vekt som vil kompensere for dette bortfallet.

e Urologisk avdeling, ONH og anestesi fikk HSO prosjektmidler i 2021. Noe av disse overfores til
2022 og forventes benyttet 1. halvar. @NH planlegger 4 benytte midlene til kveldspoliklinikk,
Urologisk avdeling benytter midler til 4 styrke uropol. aktivitet pa dagtid. Anestesi har satt inn
ekstra okter dagtid for a avhjelpe behov for undersokelser under generell anestesi.

e [Kar/thorax planlegger 4 hente inn gjestepasientet, ser spesielt muligheter innen lungekirurgi.
Kar/thorax har svart korte ventetider, som gir disse mulighetene.

- -
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Endringer i plantall 2022 fra plantall 2021, sammenlignet med resultat 2019

ANTALL OPPHOLD
Summer av Antall Summerav ANT
Oms -¥ Kommentar 2022 - RES 2019 PLAN 2022
= Deign Ugangspunkt 14091 16282
3 nye palliative senger [med lavere belegg) 109
Intern justering mellom omsorgsniva -44
Endring pasientmix Gardermoen 57
Hodeskade Kongsvinger -1727
Pkt aktivitet URO 100
Dogn Totalt 14091 16 377
“ Dag Utgangspunkt 3783 6597
Intern justering mellom omsorgsniva 9
Korr av plantall Ski ift kapasitet -120
Korr av plantall Ski ift kapasitet (for hpy i 2021) -65
Pkt kapasitet pi Ski ift plantall 2021 22
ikt opr.kapasitet 5
Endring pasientmix Gardermoen 493
Barnebrokk fra KAR til GAK 0
Dag Totalt 3783 7031
= Pol Utgangspunkt 83118 105928
Korr av plantall 20
Korr av plantall Ski ift kapasitet 23
Redusere Ane-pol 986
@kt poliklinikk kapasitet 200
Poliklinikk Gardermoen 4499
Pol Totalt 83418 109 598
Totalsum 101292 133 005

DRG-POENG pr AVD, KIR DIV

Radetiketter

Anestesiavdeling

Bryst- og endokrinkirurgisk avdeling
Gastrokirurgisk avdeling

Kar- og thoraxkirurgisk avdeling
Kir avd Kongsvinger
Palliasjonsavdeling
Plastikkirurgisk avdeling
Urologisk avdeling
@re-nese-halsavdeling
Totalsum

DRG-POENG
SummeravDRG Summerav DRG

RES 2019
19598

19598
1906

3329
24832

PLAN 2022

23046
185
-45

-39
-80
150

22926

333
a5
-55
-31

Summer av DRG PLAN

-T| Summer av DRG RES 2019 Summer av DRG PLAN 2021

322
1278
10454
3842

1073
340
4381
3141
24832

322
1306
11257
3887
3188
1319

689
4678
3855
30501

2022
310
1306
11522
3846
3108
1505
677
4797
3952
31023

Plantall for 2021 var totalt 30501, inklusiv Kongsvinger og Gardermoen. Plantallene for 2022 oker med
522 drg-poeng knayttet til Gardermoen (367 drg-poeng) og okte senger pa Palliativ sengepost (185 drg-

poeng).

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

KD har kun en stilling pa intensiv Kongsvinger som ligger inne 1 Covid-19 budsjettet fram til paske 2022.
Det pdgar beregninger mht kostnader av tiltaket som er vedtatt; lik drift ukedag-helg, pa intensiv
Nordbyhagen, som det er satt av midler sentralt til 4 dekke.

4) Bemanning

Antall budsjetterte arsverk i Kirurgisk divisjon oker med 46,3 fra 2021 til 2022. Nesten halvparten av
denne okningen er knyttet til driften pa Gardermoen, bade budsjettert pa Kir avd Gardermoen og
forskjellige fagavdelinger. Ytterligere 17,4 stillinger er finansiert av bevilgede midler; Anestesiprosjektet,
nye palliative senger, midlertidige kontorstillinger for rydding av ventelister, og en ovetlegestilling pa
Kongsvinger. 3,7 arsverk er finansiert av okt aktivitet, mens 4,2 stillinger er finansiert av interne

omprioriteringer 1 Kirurgisk divisjon.
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Summer av BUD 2022 KD felles
" 300 "

1a - Toppleder 1,0
1b - Mellomleder 1,0
1d - Merkantile stillingar 8,8
1e - Seksjonsoverlege

3a - Overleger 0,0
3b - LIS-leger 0,0
5a - Spesial sykepleier 1,0
5b - Sykepleier 0,9
6a - Helsefagarbeidar/hjelpepleiar 1,0
10 - Stipendiat 0,0

2| - Andre pasientrettede stillinger 0,0
3c - Turnusleger 14,0

1c - Andre ledere

2k - Helsesekretaer
Tannlege

2g - Audiograf

9b - Teknisk personell

9c - Renholdspersonell
7b - Laboratoriepersonell
9g - Annet driftspersonell

4b - Psykolog

Forskningsassistent

Totalsum 27,7
Endring Faste drsverk 2021-2022 -2,0

Endringer i antall budsjetterte
stillinger

@kt aktivitet

Helarseffekter

Innsparingstiltak

Midl.stilling kontor Ahus sentralt
Interne prioriteringer
Gardermoen

Palliative senger

Kongsvinger

Anestesiprosjekt

Sum gkte stillinger

Det er ikke lagt inn budsjetterte arsverk for ekstraordinere midler mottatt i 2021 (overfort til 2022).

GAK
301

1,0
4,0

19,4
20,0
5,7
65,1
10,1
0,0

5,0
12,4

142,7

6,0

URO KAR @NH
v r

302 303 306
1,0 1,0 1,0
7,8 4,1 5,6
4,0
14,0 8,5 15,5
7,0 5,0 10,5
8,1 0,9 3,1
32,1 29,2 23,1
5,0 7,2 4,0

0,7
4,0 2,0 55
3,0 1,8 9,9
0,2
6,0
82,0 60,4 88,4
4,1 0,0 2,2
Endring BUD 2022

3,00

0,66

-1,08

3,50

4,20

r

22,09

4,90

1,00

8,00

46,27

Aktiviteten er heller ikke lagt inn som ekte plantall.

DKS ANE OPR

307 308 309
1,0 1,0 1,0
2,3 2,4 1,0
0,0
48,2
27,0
68,1 177,7 7572
5,0 53,4 4,8
1,0 8,8 18,6
1,0
6,0 9,8 4,0
3,3 3,7
0,0 1,8 243
3,0 39,6
1,0
0,0
1,0
90,7 336,7 168,55
04 12,8 7,0
Kommentarer

URO leger, GAK pol
PLA

KOS smertepol

GAK, URO og @NH
Fagutv.spl, LIS pa KOS

BRE
313

03
2,0

5,5
2,0
2,0
2,0
1,0

1,0
2,1

17,85

-0,1

PAL FOR
r

314 315
1,0 0,5
1,0 2,0
1,0
8,6
0,0
35,9
1,0
0,0

2,0
0,0
1,0
1,0

1,0
50,5 55
49 0,0

Bussinesscase og poliklinikk

3 nye senger
Overlegestilling
4 Ane.leger og 4 ane.s

5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Divisjonen anslar en styringsfart uten effekt av pandemien pd ca -13 mill kr (et usikkert anslag). I tillegg
kommer det drlige innsparingskravet pa 7,8 mill kr. Divisjonen ma derfor finne ekonomiske tiltak for 20,8

mill. kr.

pl

GAR KOS
r r
316 317
1,0 1,0
6,0 1,0
2,0
13,1
8,0
30,4 63,5
3,0 41,0
10,2
6,0
0,5 3,5
12,8
4,0
3,2
40,9 169,3
10,0 1,0

Totalsum
1,0
11,8
48,0
7,0
132,8
77,5
471,6
260,6
66,9
2,0
0,7
21,0
42,3
50,0
0,2
10,0
26,1
45,8
1,0
0,0
1,0
1,0
1281,01

46,3

Velgdivisjoni cellen under: Handtering av omstillingskravet 2022 2023 2024 2025
Palagt netto omstillingkrav arlig (-): -7799 -20204 -20204 -20204
Styringsfart 2021somméa|lesesi 2022 -13000 -13000 -13000 -13000
m KI R Divisjonens beregnede brutto omstillingskrav akkumulert (-): -20799 -33204 -33204 -33204
Plan omstilling akkumulert (+): 20799 i 20799 i 20799 i 20799
Avligulest: 0 -12405  -12405  -12405
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Plan for gkonomisk balanse 2022 - RAPPORTERING 30 KIR

Antatt PLAN ESTIMERT Status
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-Vis
tidspunkt kroner 2022 kroner 2022  oppnaelse

Fastlgnn . GAK, URO, @NH, ANE, PAL, GAR, KOS | | 6551 [ ..6351 [
\Variabel Ignn | GAK, ANE, PAL KOS o] . 8862 ] 9462
Pktaktivitet R AU 2528 | ... 2528

\Varekost | DKS, ANE, OPR, PAL 28T ] 1241
Gjestepasientkost KAR, @NH 1018 1018

SUM 20799 20799

Som det gar fram av tabellen har alle avdelingene gatt gjennom og planlagt konkrete tiltak for det
nodvendige nedtrekket for 4 kunne holde budsjettet. Det er ikke lagt like store krav til serviceavdelingene
som til de kliniske avdelingene mht innsparing, siden disse i liten grad selv pavirker egen aktivitet og i liten
grad har inntektsbudsjett.

Mye av utfordringene i divisjonen gir pd bemanning og lonns-innsparinger. Det er konkretisert i hver
avdeling hvordan dette er tenkt arbeidet videre med. Noe innsparing med hensyn til personellkostnader vil
divisjonen kunne hente inn ved 4 arbeide med pasientforlep og redusere liggedogn. Ved Gastrokirurgisk
avdeling forutsettes det ogsa at forbedret pasientforlep vil kunne gi okt aktivitet, som er en forutsetning i
plantallene. Varekostnadsbudsjettet er ogsa et sted for mulig innsparing; her gar det bade pa
medikamentkostnader spesielt innen anestesi, og andre varekostnader som operasjonsavdelingene vire
har.

En moderat innsparing ved 4 redusere gjestepasientkostnader er lagt inn; det er tenkt som et nettotall
(redusert kostnad, okt inntekt) ved 4 hente inn et moderat antall pasienter, saetlig pa kar/thorax.

6) Oppfelging og resultatsikring

Alle Niva 4 og Niva 3 ledere skal utarbeide maltavler. Dette arbeides det med fra na og ut aret, slik at disse
er klare 1 januar 2022. Niva 3 lederne folges opp pa avdelingens periodiserte maltavler manedlig.
Avdelingsleder presenterer egne resultater i ledergruppen manedlig, bortsett fra ca. 4 ganger per it hvor
hele avdelingens ledergruppe rapporterer til divisjonsdirektoren, og der ogsa niva 4 lederne presenterer
egne maltavler og resultater. Dvrig oppfolging av niva 4 er avdelingsleders ansvar, og manedlige
oppfelginger forventes. Dersom mal ikke ndes, er fokus i rapporteringen pd «hva har du tenkt 4 gjore for
4 na malet».

Forbedringsprosjekter vil fa positive innvirkninger pa ekonomi, som ved f.eks prehabiliteringsprosjektet
som er tenkt breddet, og som bidrar til reduserte liggetider og komplikasjoner. Prosjektet har ogsé vist seg
a gi indirekte effekter, ved at arbeid med forbedring gir positive effekter pd arbeidsmiljo, og dermed bade
pé sykefravar og pasientsikkerhet. Flere avdelinger skal arbeide videre med sykefravarsprosjekter som
«der skoen trykker», og dagkirusgisk senter skal innfore «det gronne korsets. Videre er det en plan for at
alle leger i divisjonen skal vare pd kurset i ProAct, som ogsa sykepleiere pd sengepost har opplaring i.
Dette vil bidra til bedre kommunikasjon rundt pasienter med darlig utvikling, og forhdpentlig fore til at
riktig behandling settes inn tidligere, og at alvorlige komplikasjoner og lange liggetider reduseres.

- -
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7) Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2022:

Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres
av prosjekt
Dimensjonering i hht
Intensivprosjekt Helse Serest samt lik VAD prosjekt
drift ukedag helg
Diverse
uavklarte,
Greie men
Operasjonskartleggingsprosiek kreftp.akkeforlﬂpene ombygglrolg Prosjekgrupp
tet: mht kirurgi av rom pa e,
) . . Redusere preop SOP til ny prosjektleder
Utnytte operasjonskapasiteten ) . . .
o . ventetid eyeblikkelig operasjonsstu | og stotte satt
var riktig(ere) . o
hjelp eer planlagti | innav VAD
2021 men
ikke
gjennomfort
ke andel av pasienter som Ombygge arealet Ombygge Facilities
kommer til sammedagskirurgi | Fa pa plass bemanning | arealet
. . : Management
og oke kvaliteten pa Enighet om (planlagt, . .
. . . ) og kirurgisk
preoperativ forberedelse av forbedringstiltak for ikke division
SDK pasienter preop prosess gjennomfert) )
B j f
emanne p.err'nanent 3 nye Sikre kompetanse G]ennonT ores
senger palliativ avdeling av avdelingen
ero ar.leste51kapa51tet pa vakt Rekruttere til Gjennomferes
for a sikre PCI 24/7 og bevileede stilli deli
trombectomi 24/7 evilgede stillinger av avdelingen
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Mail og budsjett 2022

1) Mal 2022

Ortopedisk klinikk

Divisjonens egne priotiterte mil

Gj.snitt hii
(jan-sep 2021)

Mil 2022

Mal 1 (beskrivelse)
Optimalisere bemanning pa sengepostene

1997 fastvakter per sep-21
Overforbruk per sep-21 pa 13,2 mill kroner
pd sengepostene pd lonn Nbh

Awvik lonn Kongsvinger sengepost pa -2,7
will per september

Ingen ekstern innleie. Redusere
styringsfart pad lonn pa
sengepostene med mindre bruk av
Jor eks overtid og forskyvning ved
hoyere fast bemanning. Redusere
Sfastvakts-bruk

Mal 2 Effektiv drift pa alle lokalisasjoner
(standardiserte pasientforlop med sarpasienter
0g 1)9¢ som indikatorer, samt 1r)gg
utskrivelse)

256 korridorpasienter per sep-21.
Preoperativ liggetid er i snitt 27 timer per o-
bjelps operasjon jan-sep 2021 (17 timer i
2017 og 24 i 2020). Antall utlokaliserte
pasienter redusert fra 3,8 i 2019 til 1,4 i
2021.

Ingen korridorpasienter og ingen
utlokaliserte pasienter, redusert
liggetid pa o-hjelps dognpasienter
(spes hoftebrudd). God ntnyttelse
av kapasitet pa Nordbyhagen,
Ski, Kongsvinger og Abus
Gardermoen

Mal 3 (beskrivelse) Pasientens forstevalg og
gennomfore planlagt elektiv aktivitet

Awvik i 2021 pga korona, plantall viderefort
12022. 78 strykninger pa INbb per
september, 84 pa Ski, 21 pa Gardermoen og
119 pa Kongsvinger.

Mote plantall pa elektiv
aktivitet, reduksjon i antall
strykeninger pa alle
lokalisasjoner. Utnytte tildelt
kapasitet (ukentlig oppfolging).

Ml 4 (beskrivelse) Redusere sykefraver

7,62% sykefraveer per sep-21 inkludert
korona fraver (1,05%)

7,2% sykefraveer, involvering av
alle ansatte

Nr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid M4l 2022
(jan-aug 2021)
1 | Ahus skal redusere ventetid for A — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede 72 54
vare pasienter pasienter somatikk <54 dager
2 | Ahus’ pasienter skal ikke A — Andel fristbrudd <1 % 3,1% 2%
oppleve fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler
4 | Ahus skal ha god Ingen pasientovernattinger pa korridor 256 per september Ingen
kapasitetsutnyttelse av foretakets
senger
5 | Ahus skal ta i bruk nye Andelen polikliniske konsultasjoner som 4,8% pé Nbbpgr 10% pé Nbh 0g
arbeidsformer gjcnn{)sniﬁmcs over video og telefon skal vaere september ag 9% pa Kongsvinger
over 0 ;
Kongsvinger
6 Ahu§ skal styrke Hclsgfc]lcsskap Etablere pasicntforle sammen med Samarbeid med Sdrprogjektet og trygg
V.Cd a planlegge og utvikle kommuner/ bydeler innen: Lommunen utskrivning. Ml om bedre
tjenester sammen med - Barn og unge 1 Red y
kommuner, pasienter og - Personer med alvorlige psykiske lidelser og samarbeid. Re ”J‘W.e anta
parorende rusproblemer kontroller og avvik fm
- Eldre med sammensatte behov Lommunen
- Personer med flere kroniske lidelser
7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 1,1 will Budsjetthalanse
budsjettert resultat for 4 kunne mill. kroner
gjennomfore investeringer i byge | B — N2 — Budsjettavvik = 0
og U.tStyI'
8 | Ahus skal redusere sykefravaret <72% 7,62% 7,2%
i foretaket (Divisjonsvise mal folges opp av HR)
9 | Ahus ska.l styrkcs og synliggjores | A 7Antaﬂ k]jniskc‘ bchaqdljngsstudicr som 16 aktive studier i Qke med ytterligere 2-3
som universitetssykehus ml_(luderer pasienter i 2021_skal okes rnned 2021 (okning 23%fm studier i 2022. M&l om 20
minst 15 prosent sammenliknet med 4ret for . . i .
B —Okt antall artikler sammenlignet med 2021 134l 16). 14 p”bll’éﬂ“yamr 12022
publikasjoner i 2021
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfere minst ett A: 3 A2
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 B: 14%
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort ’
grunnkurs i kvalitetsforbedring
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Kommentarer til malene:

Forbedringsprosjekter: Trygg utskrivelse, pasientforlop rygg og sepsis. 14% har gjennomfert grunnkurs i
kvalitetsforbedring 1 2021

2) Aktivitet og kapasitet

Budsjett 2021 Endring Budsjett 2022

Finansiering Omsorgsnivad @H/Elekt Antall DRG-p Ligged Index Gj.sn.L Antall DRG-p Ligged Index Gj.sn.L Antall DRG-p Ligged Index Gj.sn.L
ISF/TFG Nbh/Ski Dggn Elektivt 1599 2949 5373 1,843 3,36 1599 2949 5373 1,843 3,36
Dhjelp 4330 5969 17 802 1,378 4,11 37 58 178 1,578 481| 4367 6027 17980 1,380 4,12
Dag Elektivt 3527 1911 - 0,542 - 3527 1911 - 0,542 -
Dhijelp 46 18 - 0,400 - 46 18 - 0,400 -
Pol Elektivt 37 753 1319 2 0,035 0,00 720 25 - 0,035 - 38473 1344 2 0,035 0,00
Dhjelp 14 081 676 447 0,048 0,03 136 7 - 0,048 - 14 217 683 447 0,048 0,03
Utlendinger Nbh Dagn Dhjelp 34 44 165 1,302 4,90 34 44 165 1,302 4,85
Pol Elektivt 33 1 - 0,041 - 33 1 - 0,041 -
Dhjelp 111 6 6 0,056 0,06 111 6 4 0,056 0,04
Ahus Gardermoen Dagn Elektivt 471 970 2238 2,059 4,75 30  (147) (1206) (4,897) (40,20) 501 823 1032 1642 2,06
Dag Elektivt 200 104 - 0,520 - 9 37 - 4,067 - 209 141 - 0,673 -
Kongsvinger Dggn Elektivt 451 670 1595 1,485 3,53 50 195 175 3,907 3,50 501 866 1770 1,726 3,53
Bhielp 1018 1642 3623 1,613 3,56 137 95 251 0,696 183| 1155 1737 3874 1,504 3,35
Dag Elektivt 869 404 - 0,465 - - - - 869 404 - 0,465 -
Dhjelp 40 18 - 0,459 - 40 18 - 0,459
Pol Elektivt 11 609 415 - 0,036 - 11 609 415 - 0,036
Dhjelp 3132 111 - 0,035 - 3132 111 - 0,035 -
Utlendinger Kongsvinger Dggn Dhjelp 4 6 16 1,600 4,00 4 6 16 1,600 4,00
Totalt 79303 ' 17227 ' 31251 0,217 0,39 1119 271 (602) 0,242  (0,54)| 80426 17505 ' 30647 0,218 0,38
Notrdbyhagen/Ski

Videreforer elektive plantall pa Nbh/Ski siden disse er kapasitetsbasert. Oker o-hjelp Nbh dogn og
poliklinikk med 1% befolkningsvekst. Etter overforingen av Eidsvoll/Ullensaker er antall utlokaliserte
pasienter redusert fra 3,8 i snitt per dag til 1,4 per dag. Det er fortsatt utfordringer med belegg pa
sengepostene pa Nbh, og i 2022 vil klinikken se pd hva som skal gjores hvor pa de ulike lokalisasjonene
for 4 optimalisere drift.

Utfordringer med dagkirurgi i 2021 pa grunn av redusert kapasitet pa dagkirurgisk senter og hoyt antall
pasienter som venter pa operasjon. Etterslep av polikliniske konsultasjoner loses hovedsakelig ved
ekstraordinar aktivitet. Det gjores ogsé et arbeid per fagomrdde for 4 se pa faktisk behov opp mot
kapasitet/bemanning for poliklinikk.

Okning i elektiv poliklinikk gjelder heldrseffekt av frigjort rom ved flytting av bentetthetmaler til bilde-
diagnostikk.

Ahus Gardermoen
Korrigering av pasientmiks til faktisk drift, bade pd dagkirurgi og degn pasienter. Investering i utstyr som
muliggjor mer komplisert kirurgi ved behov.

Kongsvinger

Okning i elektive plantall som folge av kodeforbedring, og noe pa antall operasjoner. Qkning i plantall
dogn o-hjelp skyldes hovedsakelig flytt av budsjett for hodeskadepasienter fra kirurgisk divisjon, samt
befolkningsvekst pa 1%.

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022
Ingen kjente Covid-19 effekter 1 2022 i ortopedisk klinikk.

4) Bemanning

Det gis budsjettmidler til en driftskoordinator fordelt pa sengepostene pa Nbh. Denne er allerede ansatt
og bidrar til 4 bedre bemanningssituasjon pd sengepostene i ukedager og helg.

Bemanning pa sengeposten pa Kongsvinger er styrket med sykepleier pa dag ukedag og hjelpepleier pa
natt helg for 4 sikre forsvarlig drift.

[ ]
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5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Handtering av omstillingskravet 2022
Palagt netto omstillingkrav arlig (-): -2086
Styringsfart 2020 somma lgsesi 2021 -18937
Divisjonens beregnedebrutto omstillingskrav L 21023 |
akkumulert (-):
Plan omstilling akkumulert (+): 3044
Arligulgst: -1797
Plan for gkonomisk balanse 2022 34 ORTO
Antatt PLAN ESTIMERT Status Estimert

Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis
arseffekt 2023
tidspunkt kroner 2022 kroner 2022  oppnaelse

Redusere egenmeldinger og langtidsfravaer som medfgrer

Redusere fraveer pd sengeposteneNbh _ |redusertelgnnskostnader | 01012022| 680 | 680  [SEONS _.680

Redusere fravaer pd OAP og poliklinikk Nbh Redusere egenmeldinger fra 9 i snitt til 7 i snitt 01.01.2022 116 116 116

Redusere Ignnskostnader legene Nbh Reduksjon i antall vakansvakter fra snitt 22 til snitt pa 19 01.01.2022 203 203 203
Reduksjon i antall egenmeldinger fra snitt 14 til snitt 10 og

Redusere Ignnskostnader pa Kongsvinger en langtidsykemeldt sammenlignet med 2021 01.01.2022 450 450

Redusere Ignnskostnader i kontortjenesten Nbh |Redusere antall egenmeldinger fra i snitt 10 til snitt pa 8 01.01.2022 84 84 84

Hel&rseffekt av frigitt dexa rom. @kning forutsetter lik
poliklinisk aktivitet pa annen kapasitet somi 2019 for a

Pke elektive plantall med 720 konsultasjoner  |moteplantalltotalt | 01012022| 859 | 859
Ved opprettholdelse av egendekningsgrad fgr korona

Redusere GP kostnader forventes en nedgang i GP kostnader. 01.01.2022 652

Ssum 3044

Atlig ulost okonomisk utfordring bestir av 8%80% stillinger pa sengepostene pa Nbh som ble lagt inn fpr
a styrke grunnbemanningen og som opprinnelig var tenkt at man skulle delvis finansiere med nedgang i
variabel lonn (-6,3 mill kr). I tillegg er det et vedvarende behov for fastvakter og oppbemanning i forhold
til blant annet pleietyngde (estimert til -4,5 mill. kr). Uten de 8*80% faste stillingene antas
lennsutfordringen 4 vere enda hoyere siden det da ville det bli benyttet mer variabel lonn.

Utfordring med leger over 60 dr ut av vakt, estimeres til -3 mill kroner 1 2022, noe ned fra 2021. I tillegg
kommer manglende lonnsbudsjett pda Kongsvinger bade for leger og sengepost som estimeres til -4,5 mill
kroner (etter tiltak). Det ligger ogsa en risiko pa anslagsvis -0,8 mill kroner i varekostnadsbudsjettet pa
Ahus Gardermoen, som ogsd ligger i de -19,5 mill. kr i tabellen over.

Omstillingskravet 1 2022 har hovedsakelig blitt lost ved okt o-hjelps aktivitet som folge av
befolkningsvekst.

6) Oppfelging og resultatsikring
Minedlig resultatoppfolgingsmote i klinikkledergruppen (okonomi, aktivitet, ventetider og fristbrudd og
status forbedringsprosjekter etter behov). Ansvarlig: klinikkdirektor

Ukentlig resultatoppfolging av aktivitet og bemanning pa sengepostene. Ansvatrlig: avdelingssjefene

Driftsmoter med klinikk og avdelingssjefer 1 gang per uke for 4 se pd status (ventetider og fristbrudd,
kapasitet, korridorbelegg og bemanning/sykefravar)

Daglig oppfolging av etterlevelse av prosedyre for fastvakt pa Nordbyhagen. Implementering av felles
prosedyrer pa Kongsvinger og Nordbyhagen.

Klinikken arbeider kontinuerlig med forankring hos de ansatte, blant annet gjennom fast spalte i
klinikkens manedlige nyhetsbrev. Indikatorer for resultatoppnaelse folges opp i hver enkelt avdeling.

Alle avdelinger deltar 1 klinikkens forbedringsprosjekter rundt pasientforlop.

coe -
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Kontinuetlig sykefraversoppfolging i alle avdelinger etter modell «Der skoen trykker». Ny kartlegging i de
avdelingene som startet i 2017 med sykefravarsprosjektet. Tiltaksplaner etter kartlegging, ukentlig
oppfolging fra ledelsen.
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Mail og budsjett 2022

1) Mal 2022

Kvinneklinikken

Divisjonens egne priotiterte mil

Gj.snitt hii
(jan-aug 2021)

Mil 2022

Mal 1: Planlegge og giennomfore endringer
sammen med avdeling Kongsvinger for a fd
bedre kapasitet, pasientflyt og
pasientsikkerbet (og mote OBD krav)

Etterslep gyn per september 1706 og
1311 pa venteliste.

Redusere etterslep og venteliste pa gyn
poliklinikk 1l 500 pasienter

Ml 2: Planlegge og gjennomfore endringer for
d opprette et felles akuttmottak

53 Pasientrelaterte avvik per maned
per oktober, en okning fra rundt 40
per maned i 2020.

Redusert antall pasientrelaterte avvik

Mal 3: Rekruttere flere jordmodre. I pavente

-13,5 mill kroner avvik per september

Redusert bruk av ekstern innleie og dyr

av maloppnaelse sorge for en pasientsikker og (fratrukket korona kostnad) pa lonn | variabel lonn
Jorsvarlig drift ved hjelp av jobbglidning 0g ekstern innlese
Mal 4 Gjennomfore planlagt arbeidsmiljo 11,4% sykefraver per september uten | 7,2% sykefraver

tiltak pd fodebarsel korona fraver pa fodebarsel,
Nr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid M4l 2022
(sttyk de linjer som ikke (jan-aug
er relevante) 2021)
1 | Ahus skal redusere ventetid for A — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 53 55
vare pasienter somatikk <54 dager
2 | Ahus’ pasienter skal ikke A — Andel fristbrudd <1 % 1,5% 0%
oppleve fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler
3 | Ahus skal gjennomfore A~ Standard forlopstid for hver av 26 kreftformer >70 72% per Minst 70% bebandles
pakkeforlep iht. maltall % Jeptember z';mmforﬂ dager
totalt for alle
forlep pa KK
4 | Ahus skal ha god Ingen pasientovernattinger pé kortidor 7 0
kapasitetsutnyttelse av foretakets
senger
5 | Ahus skal ta i bruk nye Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfores 0,5% per 2%
arbeidsformer over video og telefon skal vare over 15 % september
6 | Ahus skal styrke Helsefellesskap | Etablere pasientforlop sammen med kommuner/ bydeler Gj'mﬂgmfgrg pj/0¢ro sjeket
ved 4 planlegge og utvikle innen: ed Nannestad
tjenester sammen med - Barn og unge
kommuner, pasienter og - Personer med alvorlige psykiske lidelser og kommune 0(”
parorende rusproblemer bzzme/qbpﬁ{gmg
- Eldre med sammensatte behov
- Personer med flere kroniske lidelser
7 | Ahus skal ha god dtift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. -17,7 will Budsjett 2022 leveres i
budsjettert resultat for 4 kunne kroner Eroner avvit | balanse, men risiko
gjennomfoere investetinger i bygg | B — N2 — Budsjettavvik = 0 7
og utstyr per sep-21 spesielt lonn fodebarsel
8 | Ahus skal redusere sykefraveret | <7,2% 9,87% uten 7,2%
i foretaket (Divisjonsvise mal folges opp av HR) korona fm ver
9 | Ahus skal styrkes og synliggjeres | A —Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer A:0 A:2
som universitetssykehus pasienter 1 2021 skal okes med minst 15 prosent
sammenliknet med 4ret for
B —Okt antall artikler ssmmenlignet med 2021 B: 20 B: 22
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfere minst ett A:2 A: 3
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 B: 8%
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i )
kvalitetsforbedring
: _— HELSE ® ® ® SOR-O!
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2) Aktivitet og kapasitet

Budsjett 2021 Endring budsjett
DRG-vekLiggeda Indeks : GjsnL Antall DRG-vellLiggede Indeks: GjsnL Antall

Budsjett 2022

Antall :DRG-vek Liggeda¢ Indeks - GjsnL

Fgde og barselavdeling Dggn 10225 6936 26428 0,678 2,6 150 100 400 0,665 2,7| 10375 7036 26828 0,678 2,6
Dag - 0 - 0 -
Pol 20 131 563 94 0,028 0,0| 5203 150 - 0,029 - 25 334 713 94 0,028 0,0
Fgde og gynekologiavdeling gsving Dgagn 1439 987 3685 0,686 2,6 100 70 230 0,700 2,3 1539 1057 3915 0,687 2,5
Dag 198 79 - 0,398 - 198 79 - 0,398 -
Pol 5 986 188 - 0,031 - 1030 27 - 0,026 - 7016 215 - 0,031
Gynekologisk avdeling Dagn 1754 1708 4127 0,974 2,4 1754 1708 4127 0,974 2,4
Dag 2683 1029 - 0,384 - 2683 1029 - 0,384 -
Pol 17 341 776 34 0,045 0,0] -1934 -69 - 0,036 - 15 407 707 34 0,046 0,0
Ahus Gardermoen Pol 4213 121 - 0,029 - 4213 121 - 0,029 -
Totalsum 59 757 12266 34 368 0,205 06| 8762 399 630 0,045 01| 68519 12664 34998 0,185 0,5

Poliklinikk eker opp med 5500 konsultasjoner pda Nordbyhagen og 550 konsultasjoner pa Kongsvinger for
oppstart av tidlig ultralyd i januar 2022 som har en egen finansiering. Det frigjores rom pd Nordbyhagen
for 4 ta tidlig ultralyd, ved 4 flytte 4200 konsultasjoner opp til Gardermoen hvor to rom tas 1 bruk fra
hosten 2021.

Fodetallet pd4 Nordbyhagen okes med 75 fodsler og Kongsvinger med 50 fodsler i henhold til prognose
for 2021.

Utfordringer med etterslep pd poliklinikk forventes lost i lopet av 2022 med okt kapasitet ved ombygging
og bruk av ekstra rom pa Ski.

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

|Divisjon |Covid-19—ti|tak- Budsjett 2022 |Startdato tiltak |Estimert sluttdato tiltak |@kte i | Red te i | @kte kostnader |Red: te kostnader |Totaleffekt tiltak
KK Eget akuttmottak KK 01.01.2022| 30.04.2022 0] 0| 435209 - -435 209
KK |TOTAL - - 435209 - -435 209

Akuttmottaket i forbindelse med covid viderefores til akuttmottaksprosjektet er fullfort og kan iverksettes,
planlagt tidspunkt er i september 2022.

4) Bemanning

Okt bemanning i forhold til tidlig ultralyd, totalt 2,7 legearsverk og 2,4 jordmorsarsverk, 1 kontorfaglig pa
Nordbyhagen og Kongsvinger, samt samdrift med kirurgisk divisjon for poliklinikk pa Gardermoen.

Okning i bemanningsplan pda Kongsvinger fodepost pa grunn av ekt antall fodsler og for 4 sikre forsvarlig
drift.

5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Handtering av omstillingskravet 2022
Palagt netto omstillingkrav arlig (-): -1883
Styringsfart 2020 somma lgsesi 2021 -21734
Divisjonens beregnedebrutto omstillingskrav { 23617 |
akkumulert (-):

Plan omstilling akkumulert (+): 3988
Arligulgst: -19629

soe -o
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Plan for skonomisk balanse 2022 35 KK

Antatt PLAN ESTIMERT Status A
Estimert

Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis .
tidspunkt kroner 2022 kroner 2022 oppnaelse elEaliel AT

@kt plantall gyn pol Nbh Ansetter ny lege for a ta 3 ekstra lister per uke 1700 1700

@kt poliklinikk pd Kongsvinger med nytt UL apparat -3

@kt plantall pol p& Kongsvinger pasienter pr dag 4 dager i uka i 40 uker 480 480
Redusere egenmeldinger fra 22 til 18 i snittogen

Reduserte Ignnkostnader fgde b langtidsfravaer 488 488
Redusere egenmeldinger fra 7 til 6 i snitt og forskjgvet vakt

Reduserte Ignnkostnader obsen fra 21 til 17 i snitt 100 100
Redusere egenmeldinger fra 14 til 12 i snitt og en

Reduserte Ignnkostnader barsel langtidsfraveer o383 | 363 EEHONEES 363
Redusere egenmeldinger fra 4 til 3 i snitt og overtidsvakter

Reduserte Ignnkostnader gyn sengepost fra 6 til 5i snitt 72 72 72
Redusere egenmeldinger fra 4 til 3 i snitt og overtidsvakter N
Reduserte Ipnnkostnader poliklinikk fra 4 til 3i snitt 77 77 77
Redusere egenmeldinger fra 7 il 5 i snitt og overtidsvakter | | [
Reduserte Ignnkostnader kontortjenesten fra11til9 | 12 [ 102

Redusere egenmeldinger fra 7 til 5 i snitt og vakansvakter |

Reduserte Ignnkostnader legene fra 17 til 15 306 306
Redusere egenmeldinger fra 6 til 5i snittog en

Reduserte Ignnkostnader gynfgde Kongsvinger |langtidsfraveer 300 300

Ssum 3988 3988

Atlig ulost okonomisk utfordring bestir av styringsfart pa fodebarsel pa rundt -17 mill. kr etter tiltak, -1
mill. kr i okte varekostnader pa grunn av ekende bruk av operasjonsrobot, samt sparekrav fra tidligere 4r
som det ikke har blitt funnet tiltak for.

Tiltakene gir i stor grad pd arbeid med 4 redusere sykefraver, samt noe konvertering av dyr variabel lonn
til fastlonn. Konkrete mél i tabellen over vil bli fulgt opp manedlig.

6) Oppfelging og resultatsikring
Lederavtaler alle ledere — 2-3 resultatmadl (okonomi for alle) og 1-2 utviklingsmal (personlige)
— Klinikkdirektor ma kvalitetssikre at det gjennomfores lederavtaler med minimum 2
oppfelgingssamtaler pr ér for alle ledere i divisjonen (N3 og N4)

Strategisamling to ganger per ar
Klinikk-AMU annenhver maned

Manedlig oppfolging av avdelinger (driftsmoter)
— Det gjennomfores manedlig oppfolging av avdelingene/seksjoner i divisjonen sammen

med controller

Mainedlig resultatsikring i divisjonsledermoter
—  Okonomi og pasientsikkerhet/forbedring

Daglig driftsmete, tavlemote (divisjonsniva)
—  Seksjonene i divisjonen har daglig oppfelging av kapasitet og fokus pa aktuelle tiltak for 4

sikre god kvalitet og drift. Seksjonslederne/koordinator motes pd moterommet pi
kjokkenet daglig

@]
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Mail og budsjett 2022
Medisinsk divisjon (MD)

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte mil

Gj.snitt hid
(jan-aug 2021)

Mzl 2022

Mal 1 Sikre time til rett tid - redusere etterslep og
[risthrudd

Etterslep: 14,6 %
Fristbrudd: 9,8 %

Etterslep <5 %, fristbrudd <1 %

Mal 2 Ha medisinsk begrunnet oppholdstid — gode,
effektive pasientforlop

Liggetid 3,3 dager

Oppholdstid i Akuttmottaket NBH
4,4 7timer, KOS 3,23 timer

Liggetid 3,3 dager
(ned fra 2019/ ordiner drift)

Oppholdstid i Akuttmottaket NBH
3,5 time, KOS 3 timer

Ml 3 Reduksjon i bruk av bredspektret
antibiotika

Abus har redusert bruk av
bredspektrede antibiotika med 20,5 %
fra 2012 til 2020 og brukte endo
2020 19,1 DDD/ 100 liggedogn.

-Reduksjon med 30 % fra 2012
-Alle avdelinger har handlingsplaner
-Alle avdelinger har dedikert
overlege

Mal 4 Styrke pasienten ved d ta i bruk nye
arbeidsformer (ved bjelp av teknologi). Okt bruk av
videokonsultasjoner og digital hjemmoppfolging

87 %

15 % video- og
telefonkonsultasjoner.
Arbeides med ytterligere maltall

Kommentarer til malene:

Ml 1 - Redusere etterslep: Mélet viderefores. Medisinsk divisjon jobber systematisk med tiltaksomrader,
inkludert avdelingsvise handlingsplaner, og hadde en god utvikling til og med februar 2020. Grunnet
koronasituasjonen stoppet nedgangen opp, og divisjonen har ikke lyktes med 4 redusere etterslepet i
henhold til mal. Igangsatte tiltak viderefores og forsterkes med utarbeidelse av standardiserte krav,

oppfelging og rollegjennomgang generelt og per avdeling, samt nye arealer for Nevro og Gastro ila. 2022,
arbeid med digitale losninger som telefon- og videokonsultasjoner og brukerstyrt poliklinikk.

Mal 2 - Ha medisinsk begrunnet oppholdstid - gode, effektive pasientforlop: Liggetid som maleindikator viderefores.
Det er vanskelig 4 fastsette hva som er en medisinsk begrunnet riktig oppholdstid, men er grunn til 4 tro at
tilforsel av nye senger til divisjonen ved nyttar kan gi feerre pasientovernattinger og bedret pasientflyt og —
logistikk, forsterket av arbeid med bedre pasientforlop. Oppholdstid i Akuttmottaket folges i eget prosjekt,
og det er iverksatt flere tiltak blant annet for bedret flyt fra mottak til sengeomradene pa Nordbyhagen.

Mal 3 - Redukgjon i bruk av bredspektret antibiotifa 30 % redufksjon i 2021 sammenliknet med 2012: Dette var ett av
foretakets hovedmal frem til 2020. Selv om det var en vesentlig nedgang frem til da, ligger Ahus fortsatt
hoyt i forbruk, og har ikke nidd malet. Innsatsen forsterkes derfor pa foretaksniva, og MD ser behovet for
tiltak for 4 oppnd bedre effekt, blant annet gjennom en overlege som ansvarlig 1 avdelingene, gjennomgang
og system for revurdering av antibiotika, samt handlingsplan per klinisk avdeling.

Mal 4 - Styrke pasienten ved a ta i bruk nye arbeidsformer (ved bjelp av teknologi): Milet viderefores. MD onsker 4
understotte gode pasientforlop og foretakets satsninger. Brukerstyrt poliklinikk, hjemmedialyse og
konkrete mal for telefon- og videokonsultasjoner vil ha en naturlig plass i arbeidet.

HELSE .. SOR-O!
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Nr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid | M4l2022
(sttyk de linjer som ikke (jan-aug 2021)
er relevante)

1 | Ahus skal redusere ventetid for A — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 65,6 46 dager
vare pasienter somatikk <54 dager

2 | Ahus’ pasienter skal ikke oppleve | A — Andel fristbrudd <1 % 9,8 % A: <1 %
fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler 14,6 % B: <59

3 | Ahus skal gjennomfore A— Standard forlopstid for hver av 26 kreftformer >70 % 82 % 80 %
pakkeforlop iht. maltall

4 | Ahus skal ha god Ingen pasientovernattinger pé kortidor 1 362, hvorav 500
kapasitetsutnyttelse av foretakets Kongsvinger
senger

87 og
Gardermoen
28

5 | Ahus skal ta i bruk nye Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfores 8,7 % 15 9%
arbeidsformer over video og telefon skal vare over 15 %

6 | Ahus skal styrke Helsefellesskap Etablere pasientforlop sammen med kommuner/ bydeler Gennomfort
ved 4 planlegge og utvikle innen: iht mdl
tjenester sammen med - Barn og unge
kommuner, pasienter og - Personer med alvorlige psykiske lidelser og
parorende rusproblemer

- Eldre med sammensatte behov
- Personer med flere kroniske lidelser

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. -27,2 will. Gjennomfort
budsjettert resultat for 4 kunne kroner kr. estimert iht mdl
gjennomfore investeringer i byge | B — N2 — Budsjettavvik = 0 v
og utstyr ca. halyparten

eks. covid

8 | Ahus skal redusere sykefravereti | <7,2% 7,8 %, 5,9 % <7,2%
foretaket (Divisjonsvise mil folges opp av HR) ks, covid

9 | Ahus skal styrkes og synliggjores | A —Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer Gyennomfort
som universitetssykehus pasienter 1 2021 skal okes med minst 15 prosent bt mil

sammenliknet med édret for
B —Okt antall artikler ssmmenlignet med 2021
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett Gennomfort
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 ibt mdl
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i
kvalitetsforbedring

Kommentarer til malene:
Ventetid: Divisjonen har 1 2021 hatt en okning i ventetid pd avviklede pasienter, men tidligere ar
ligget stabilt og under maltall. Tiltak mot etterslepet (se mal 1) vil ogsa kunne ha effekt pa

1.

ventetiden.

Fristbrudd) etterslep: Divisjonen har hatt okt andel fristbrudd i 2020-21 ifm. korona. Se M/ 1 ovet.
Pakkeforlgp: Divisjonen har i flere dr hatt gode resultater, og onsker 4 strekke seg ut over det
sentrale malet (pa 70 %) der det burde vere realistisk 4 oppna 80 %.
Pasientovernattinger i forrvidor: Divisjonen har hatt en okning av andel pasientovernattinger i korridor
spesielt hosten 2021 etter et lavt niva i 2020 (knyttet til reduksjon i o-hjelp under pandemien og
avlastning fra Kongsvinger). Det er usikkert om kommende vinter vil pavirkes av
luftveisinfeksjoner (bade covid-19 og andre virus). Uansett er det fortsatt sentralt 4 jobbe med
liggetid, poliklinikk og oppholdstid 1 mottaket. Noe sarskilte tiltak i 2022:

a. Netto 17 nye medisinske senger pd Nordbyhagen like over nyttdr knyttet til

befolkningsvekst og som et ledd i strategisk arealplan

oo

Gjennomgang av sengefordeling pd Kongsvinger sykehus (og deretter vurdering av tiltak)
Videreutvikling av Avklaringspoliklinikk
Nye arbeidsformer (se mal 5)

e. Videreforing av kapasitetsmeoter for 4 sikre god utnyttelse av divisjonens senger
Abus skal ta i bruk nye arbeidsformer: Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfores over
video og telefon skal vaere over 15 %. N4 som det er inngatt avtale med Dignio om digital losning
vil Endokrinologisk avdeling starte opp brukerstyrt poliklinikk som senere kan breddes til andre
avdelinger. Det jobbes med ytterligere tiltak innen malomridet i ulike avdelinger.
Abus skal styrke Helsefellesskap ved a planlegge og utvikle tienester sammen med kommuner, pasienter og
pdrorende: MD vil bidra spesielt overfor eldre med sammensatte behov og personer med kroniske
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lidelser, blant annet gjennom samhandlingsprosjekter om digitale losninger (Lunge) og prosjekt
«Integrerte helsetjenester» (tettest knyttet til Geriatri).

7. Abus skal ha god drift og budsjettert resultat for a kunne giennomfore investeringer i bygg og ntstyr: Ut over
tidligere tiltak som kontinueres jobbes det med styrking av lederlinjen gjennom ledernettverk, og
arbeid for standardiserte roller og oppfoelging pa N3-N5.

8.  Sykefraver: Divisjonen folger opp aktiviteter og tiltak iht. HMS-mal og HMS-plan (som skal
revideres). Arbeidet med nervar og sykefravaersoppfelging vil viderefores og malrettes i
avdelinger med hoyt fravar. Divisjonen har hesten 2021 startet opp nye ledernettverk for
lederniva 3-4/5, med sykefravaer som ett av flere tema, i tillegg til oppfolging i ledermoter,
driftsmoter, avdelingsvise KAM og divisjonens KPU.

9. Abus er styrket og synliggiort som universitetssykebus: MD har hatt en meget god utvikling og oppnadd
plantall for 2021. Punktet vil folges opp 1 2022 mtp oppndelse av eget og foretakets madltall, blant
annet gjennom en serskilt satsning i flere avdelinger med opprettelse av dedikerte roller. MD har
blant annet gjennom EpiGen en sentral plass i foretakets satsning pa presisjonsmedisin (PM), og
det er et mal 4 fremme forskning pa og klinisk implementering innen onkologi, indremedisin og
nevrologi.

10. Etablere kultur og metodikk for kontinuerlig forbedring, lering og intern fontroll: MD understotter
foretakets satsning gjennom blant annet lederavtaler og -samtaler, og gjennom forbedrings- og
pasientsikkerhetsvisitter i avdelingene som vil komme i gang igjen etter at de ikke har blitt
gjennomfort gjennom pandemien.

2) Aktivitet og kapasitet
Plan antall Plan DRG-p Planligg Gj.sn.L DRG-index

Oms 2022 2022 2022 2022 2022
Dggn 41989 40582 135088 3,2 0,966
Dag 20435 1960 - - 0,096
Pol 217940 15614 778 0,0 0,072
Totalsum 280 364 58 155 135 866 0,5 0,207

Plan antall Plan DRG-p Planligg

Oms endring 2022 endring 2022 endring 2022
Dggn 1934 1731 6758
Dag 275 20 -
Pol 19442 1093 -
Totalsum 21 652 2844 6758

Dogn: Det er det lagt opp til en vekst pa 4,8 % malt i antall opphold mot budsjett 2021. Veksten knytter
seg til PCI 24/7, egenfinansiering av helarsdrift av det ekstra sengetunet ved Hjertemedisinsk avdeling,
etablering av onkologiske senger, egenfinansiering ifm. LIS-prosjektet og okt antall ablasjoner pa
Gardermoen.

Opptak av nye onkologiske senger vil avlaste andre sengeomréder i divisjonen (omkring 30 % av pasienter
fra MD, 70 % fra KD). Den reduserte aktiviteten er forventet erstattet av andre pasienter. I lys av
forventet befolkningsvekst anses risikoen opp mot budsjett som moderat.

Det er basert pa drets prognose okt plantall for Lungemedisinsk avdeling og redusert for Hjertemedisinsk
avdeling, men dette er gjort noytralt pa divisjonsniva. Det er samtidig en betydelig aktivitetsreduksjon for
Hematologisk avdeling knyttet til redusert antall senger og at pasientovernattinger 1 korridor ikke er mulig 1
Nye Nord. Inntektsreduksjonen svarer til omkring 4.5 mill.kr, og er handtert innen divisjonens budsijett.

Det er ogsad ut over dette mange sengeomrader som er omfattet av flyttinger rett over nyttir. Dette
medforer endringer i drift, inkludert for sommer- og vinterperioder. Disse flyttingene er det forsekt justert
for i plantall, men gir likevel en usikkerhet som dog er storre pa avdelings- enn divisjonsniva.
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Side 16 av 44 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SOR-G



Dag: Det er lagt opp til en vekst pa 1,4 % malt 1 antall opphold mot budsjett 2021. Veksten knytter seg til
dialyseaktiviteten pa Kongsvinger. Flytting av dialysepasienter til OUS er forelopig ikke hensyntatt.

Poliklinikk: Det er lagt opp til en vekst pa 9,8 % malt 1 antall opphold mot budsjett 2021. Veksten knytter
seg til registreringer i medisinske kvalitetsregistre, etablering av ny poliklinisk aktivitet pa Gardermoen,
restkapasitet ifbm. tarmscreening og sterk vekst 1 poliklinisk aktivitet hos onkologi, revmatologi (KOS),
oye (KOS) og lunge.

Totalt: Veksten i totalt antall DRG er 5,1 % mot budsjett 2021.

Belegg: P4 Nordbyhagen er det et planlagt gjennomsnittlig belegg pa 92,3 %. Pa Kongsvinger er det et
planlagt gjennomsnittlig belegg pa 92 %.

Gjestepasientoppgjor: Det er forventet en reduksjon i gjestepasientkostnader hos Onkologisk avdeling
knyttet til behandling av pasienter med foflekkreft. Det ble i budsjett 2020 lagt inn en forventet reduksjon
i antall skopier vi sender ut ifm. etablering av flere rom pd Gastrolab, som vi ikke har innhentet full effekt.
Dette antas 4 vare realiserbart i 2022. Det planlegges for at vi i 2022 skal behandle alle
trombektomipasienter selv etter opptak av degndrift og med det fd en besparelse pa 3,4 mill.kr pa
foretaksniva (ligger p4 AHUS Felles).

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

|Divisjon |Covic|—19-ti|tak - Budsjett 2022 |Startdato tiltak |[Estimert sluttdato tiltak |@kte i te i ! Dkte k der |Red te | der |Totaleffekt tiltak
MD Akuttmottaket /Akutt 24 01.01.2022 30.04.2022 0 0 6205778 - -6205778
MD Covid senge-omrader 01.01.2022] 30.04.2022 0| 0| 2054392 - -2054 392
MD Akuttmottak KOS 01.01.2022] 30.04.2022 0| 0| 946 720 -946 720
MD Teststasjon KOS 01.01.2022 30.04.2022 0 0 118 340 -118 340
MD Sengeomrader KOS 01.01.2022 30.04.2022 0 0 899 384 -899 384
[mD [ToTAL - - 10224613 - 10224613

Det er lagt inn effekt av planlagte Covid-19-tiltak for vintersesongen og frem til paske. Vintertiltak med
opptak av to sengetun i hovedbygget pda Nordbyhagen er ogsa finansiert med midler fra foretaket. Det er
ut over dette ikke lagt inn ytterligere midler til vinterdrift, og hvordan denne vinteren blir, med
tilstromning spesielt nar det gjelder luftveissykdommer, inkludert covid, er en usikker i divisjonens
budsjett.

4) Bemanning

Radetiketter B3 Arsverk2021 Arsverk 2022 Endring
400 151,10 157,30 6,20
401 14,30 14,30 0,00
403 58,76 62,01 3,25
404 97,18 99,18 2,00
405 108,94 111,94 3,00
406 79,33 94,79 15,46
407 60,00 87,49 27,49
408 189,19 189,19 0,00
409 68,46 59,55 -8,91
411 19,33 19,63 0,30
412 43,10 50,29 2,19
416 100,05 112,78 12,73
417 92,22 95,75 3,53
418 14,00 15,47 1,47
419 60,53 60,53 0,00
420 4,58 1,75 -2,83
a1 246,21 253,69 7,48
423 202,25 205,75 3,50
Totalsum 1614,53 1691,40 76,87

Tabellen over er ikke endelig da bemanningsbudsjett ikke er lagt i detalj per avdeling. Blant annet er det
ikke lagt inn bemanning pd Nevro enna.
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En stor andel av bemanningsekningen kommer som en folge av oppstart av onkologiske senger (ca. 24
stillinger) og helarsdrift av ekstra sengetun pd Hjerte. Det er ogsd lagt inn vintertiltak med ekstra tun pa
Gastro.

Kontorfag er betydelig styrket ifm. Helse i arbeid, trombektomi, okt poliklinisk aktivitet ute i avdelingene
og etablering av onkologiske senger.

Det er lagt inn 4 nye LIS 1 forventet finansiert av HS@. Det er lagt inn 9 LIS ifm. LIS-prosjektet, delvis
egenfinansiert. Det er ogsa omdisponert midler internt som sikrer 1 enhetsleder knyttes opp mot og som
styrker oppfelgingen de medisinske vaktlagene i akuttmottaket. Det opprettes videre totalt 4 stillinger
(hvorav 1,5 avsatt i fjordrets budsjett) til administrasjonskonsulent/lederstotte for hema, nyre, infeksjon og
hjerte, delvis egenfinansiert.

Det igangsettes ny poliklinisk aktivitet pd Gardermoen der nye arsverk er 1 lege nyre, 2 leger hema og 0,8
sykepleier endo. Sykepleierpoliklinikk og etterslep pa lunge styrkes med en lege og to sykepleiere. Det
opprettes ogsa 2 stillinger onko og 0,5 lege geriatri. Disse tiltakene er finansiert gjennom aktivitet. 2
stillinger ifm. tarmscreeningsprosjektet, forventes 4 kunne bidra til 4 na plantall, samt at man eker plantall
med restkapasiteten 1 prosjektet 1 2022. Covid-19-bemanning er planlagt tatt ned etter vintersesong.

5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

MD hadde med seg en styringsfartutfordring fra 2019 pa droye 50 mill.kr. Det ble utarbeidet tiltak for hele
styringsfarten, men pga. covid har det biade vart vanskelig 4 gjennomfere og vurdere effekter av tiltakene.
I budsjettprosessen for 2021 vurderte avdelingene hvilke tiltak som var gjennomfort, og hvilke tiltak som
kunne viderefores. Disse tiltakene er viderefort til 2022 uten endringer, men er likevel en usikkerhet i
budsjettet. Tidligere ars tiltak for omstillingskravene er innarbeidet i budsjettet, og det er funnet tiltak for
hele omstillingskravet 1 2022. Forskningsavdelingen er fritatt, og divisjonen har i 2022 dekket
Nyremedisinsk avdelings andel av omstillingskravet.

Plan for gkonomisk balanse 2021 - Styringsfart og tiltak viderefgrt fra 2020 40 MED
Antatt PLAN ESTIMERT Status P
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis IS

arseffekt 2022

tidspunkt kroner 2021 kroner 2021  oppnaelse

Hgykostmedisiner Fokus pa bytte av medikamenter iht. LIS-anbud 01.01.2020 6000 6000
Pkt arbeidsproduktivitet Opprettholde aktivitetsniva og ha riktig registreringspraksis 01.01.2021 4456 4456
K})r}troll pema{\ning . } . . Rgduseye bru}( av dvr?hz)snjnger, vz!riabe] \an og'\nnlgie . . o . | 01.01.2021 19 025 19025
@kt arbeidsproduktivitet Opprettholde aktivitetsniva og ha riktig registreringspraksis 01.01.2021 4456 4456
Hverdagsrasjonalisering Kostnadskontroll 01.01.2021 2778 2778
Kjgp fra private Skopi - gkt k itet, reduksjon i kjgp fra private 01.01.2021 5302 5302
SuMm 42017 42017
Plan for gkonomisk balanse 2022 - Omstillingskrav 2022 40 MED
Antatt PLAN ESTIMERT Status Estimert
q " 5 q M s 2 %-vi
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-Vis arseffekt 2023

tidspunkt kroner 2022 kroner 2022  oppnaelse

ARUVIE e | BRUAKUVIEL e} 888 | 8881

Bemanning Redusert bruk av variabel Ignn, samt midlertidig ledighold 1406 1406

Varekostnader Kostnadskontroll og hverdagsrasjonalisering 796 796
Sum 11083 11083

Antall trombektomier er en betydelig okonomisk usikkerhet i budsjett ut fra et lavere antall enn forventet
under pandemien. Gjestepasientkostnader fra Spesialsykehuset for epilepsi (SSE) er ogsa en usikkerhet.
Nevrologisk avdeling legger opp til 4 oke egen aktivitet for 4 sikre et eget tilbud som er kvalitativt godt og
rimeligere, men det er fortsatt vanskelig 4 ettergd kostnader fra SSE.

DRG-indeksen for aktivitet ved Ahus Gardermoen, som totalt har vert lavere enn forventet ut fra
beregninger for overtagelse (lavere for angio/PCI, hoyere for ablasjoner), et korrigert til drets prognose.
Antallet overlegedrsverk og varekostnader pa Gardermoen er imidlertid fortsatt en betydelig usikkerhet
som vil folges opp gjennom egne gjennomganger for avklaring og optimalisering av praksis.
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Endringer av opptaksomradet for dialysepasienter er fortsatt under avklaring og forelopig ikke lagt inn i
budsjett. En eventuell endring vil kunne ha store okonomiske effekter for foretaket, og skonomi er
péakoplet for a sikre en avklaring opp mot HSO.

6) Oppfelging og resultatsikring

Medisinsk divisjon felger opp resultater og utvikling i divisjonen og for avdelingene gjennom blant annet:

Divisjonens hovedmail og sentrale mal for foretaket er tatt inn i en standardisering av lederavtaler
som folges opp gjennom halvarlig oppfelgingssamtale mellom divisjonsdirektor og avdelingsleder,
og mellom avdelingsleder og seksjonsledere.

Mainedlige ledersamtaler mellom divisjonsdirektor og avdelingsleder.

Resultatsikrings- og oppfoelgingsmeter med avdelinger med budsjettoverskridelser.
Resultatsikring i sykehusledelsen og minimum tertialvis oppfolging med administrerende direktor.
Minedlig rapportering i divisjonens ledermote — parametere i rapporteringen er etterslep,
fristbrudd, ventetid, direktebooking og booking frem i tid, legelister frem i tid, korridorbelegg,
pakkefotlop, permisjonsdegn, andel utreiser for kl. 13.00, epikrisetid 1 dag/7 dager, ikke
godkjente dokumenter og laboratoriesvar, AML brudd, sykefravar. Det forventes tilsvarende
oppfelging pd avdelings- og seksjonsniva.

Hver avdeling har jevnlige samarbeidsmeoter mellom fagavdeling og kontortjenesten for 4 sikre
god kapasitetsutnyttelse pd poliklinikk og unngi fristbrudd.

Daglige kapasitetsmoter pa ukedager i henhold til mandat. I metene inkluderes gjennomgang av
bemanning og driftsdata som blant annet utreiser.

Det er flere piagdende prosjekter i divisjonen som forventes 4 ha okonomisk effekt, blant annet
implementering av LIS-prosjektet (for divisjonen/NBH og ni ogsi eget prosjekt pa KOS som
senere har blitt en del av divisjonen), brukerstyrt poliklinikk og gjennomgang av
fastvakthandteringen.

7) Operasjonalisering av milene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2022:

Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
Styrke spesialisert Gode fotlop E;(:n;m Prosjekt Trombektomi
behandling for den kritisk o
. dogndrift
syke pasient
Styrke spesialisert Gode forlep gsln drift
behandling for den kritisk & Oppfolging i eget prosjekt 1 Hjertemedisinsk
syke pasient avdeling og overordnet i avklaring med HSO
Styrke spesialisert Gode forlep iﬁkgjogl ske Prosjekt Onkologiske senger
behandling for den kritisk &
syke pasient Onkologisk
vaktlag
. . Presisjons-
Forbedre pasient- Ta i bruk ny e . .
behandlingen kunnskap og medisin Forventes viderefort overordnet finansiering
giennom forskning | teknologi (PM) (uavklart endelig) og forsterket fra foretaket
og innovasjon og divisjonen
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Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
Styrke spesialisert Ta i bruk ny Iarmscreem Finansieres via oremerkede nye midler
behandling kunnskap og & Y
teknologi
L Helse i
Styrke spesmhsert Skape gode og arbeid Finansieres via oremerkede nye midler
behandling trygge
pasientforlop
Styrke spesialisert Forsterkning
handli
behandling Gode forlgp v . . | Finansieres via oremerkede midler ifm. opptak
for den kritisk | indremedisin fere senoer Kt drift i Nve Nord
syke pasient ske LIS- av Here senger og 0 yemoe
vaktlag
- Permanent
Styrke spesmhsert Skape gode og opptak av Finansieres via eremerkede midler og
behandling trygge . iy
> sengetun egenfinansiering (okt aktivitet)
pasientforlop Hierte

8) Involvering og medvirkning i budsjettprosessen
Det er vektlagt involvering av tillitsvalgte og vernetjeneste gjennom alle faser 1 budsjettprosessen, bade pa
avdelings- og divisjonsnivi, inkludert gjennomfering av dialogmeter, samt behandling av budsjett pa

avdelingsutvalgene.

Motearenaet:

e Avdelingsvise budsjettmoter med divisjonsdirektor

e Budsjettarbeid og -meter i avdelingene

Behandling i avdelingsutvalg
Behandling AMU i divisjonen

Dialogmete med TV og VO 1 divisjon
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Mail og budsjett 2022

Barne- og ungdomsklinikken

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.snitt hij Mil 2022
(jan-sep 2021)
Mal 1. Redusere ventetid pa poliklinisk behandling: Ped pol 52 dg Ped pol < 54 dager
pediatrisk pol og habilitering barn Hab: 6 mnd etterslep Hab: halvere giennomsnittlig ventetid
etter tentatiy tid
Ml 2. Rekruttere og bebolde kompetanse, optimalisere 9,0 % sykefraver Mal sykefraver 7,2 %
bemanning og bemanningsplanlegging, redusere sykefraver (hvorav 0,8% Covid)
Mal 3. Oke antall kliniske studier i BUK Oppstart 1- 2 nye kliniske studier,

inklusiv legemiddelfinansierte

Kommentarer til malene

Ml 1) Redusere ventetid og etterslep

2)

b)

Avdeling for habilitering jobber systematisk med 4 oke kapasiteten nar det gjelder tverrfaglige
utredninger med psykolog. Antall henvisninger har gkt med omlag 50 % fra 2014 til 2019.
Etterslep og fristbrudd har vart en skende utfordring. Covid-19 pandemien har okt
utfordringsbildet vesentlig pa flesteparten av fagomradene i1 avdelingen. Avdelingen har iverksatt
et spekter av tiltak for 4 redusere ventetid uten at det skal gi pa bekostning av pasientsikkerheten
og faglige standard.. Det er 1 2021 tildelt ekstramidler fra HS@ og en ytterligere styrking i RNB til
tiltak som skal redusere etterslep, (se ogsd pkt 2 Aktivitet og kapasitet). Basisrammen til
barnehabilitering styrkes med 4,5 mill. i 2022 for 4 mote behovet for okt utredningskapasitet.
Utviklingen vil folges tett fremover. Den gjennomsnittlige ventetiden for pasienter som skal til
kontroll er nd pa om lag 6 mdneder over tentativ tid. Mélet for 2022 er at ventetiden for pasienter
som har passert tentativ minst skal halveres gjennom aret. Milet om null fristbrudd for nyhenviste
tilstrebes nddd i forste halvdel av 2023.

Barne- og ungdomspoliklinikken satte for perioden 2020-2022 mal om gjennomsnittlig ventetid
for nyhenviste pasienter under 54 dager. Tiltak for oppna dette er tildeling av time innen 10 dager
etter at henvisningen er vurdert. Gjennomsnittlig ventetid ved poliklinikk for barn- og ungdom
har vart 52 dager siste aret. Grunnet pandemi og en hoyt press pa vare sengeposter og dertil
prioritering av ressurser inn mot sengepostene beholder vi uendret mal om ventetid under 54
dager for nyhenviste pasienter til poliklinikken. Poliklinikken har imidlertid en utfordring med
stigende etterslepstall og det er iverksatt tiltak for 4 imetekomme dette med blant annet tildelte
prosjektmidler fra HSO). Ventetiden for avviklede pasienter (ikke pasientutsatte henvisninger) er
blitt redusert fra 48,5 dager i 2019 til 42,6 dager i 2021. Vi har som mal 4 komme ned til 42 dager i
2022.

Ml 2) Rekruttere og beholde kompetanse, optimalisere bemanning og redusere sykefraver

Samlet sykefraveer i 2021 pr september er pd 9,0 % (8,2 uten korona relatert fravear). Knyttet til
den pigiende virus/RS- sesongen er det 4 forvente okt sykefravar ut dret og inn i vintersesong
2022.

Det jobbes systematisk med 4 redusere sykefraveer med malrettede tiltak i alle avdelinger. HR
bidrar med tiltak og oppfelging i de avdelinger med sxrlig hoyt fraver, med styrket innsats pa
hyppig korttidsfravar.

Nyfodt intensiv avdelingen har iverksatt egen handlingsplan etter rapport fra deltagelse 1
bransjeprogrammet «Der skoen trykker. Bedriftshelsetjenesten er kobler pa, og vil bidra inn.

I avdeling for leger er det 1 2021 gjort et grundig arbeid med gjennomgang av bemanningsplaner
og strukturen for langtidsplanlegging av turnus. Avdelingen har ogsa tatt grep i organisasjons- og
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ledelsesstrukturen (OU-prosjekt 2021) som tilrettelegger for styrket fag- og
medarbeideroppfolging og helhetlig ledelse.

BUK har iverksatt lederopplaring og lederutvikling i alle lederniva, hvor ogsa sykefravers
oppfolging inngar som en del, dette i tillegg til avdelingsvise tiltak

Mal 3) Oke antall kliniske studier i BUK

Det pagar allerede flere kliniske studier ved BUK. Samtidig er det en klar malsetting 4 oke den
kliniske forskningsaktiviteten i arene som kommer. Dette er ogsa helt i trid med nasjonale og
regionale foringer og en overordnet satsning pa Ahus om 4 oke antall kliniske studier, og da gjerne
pragmatiske kliniske studier. Det er et mél for BUK 4 etablere en klinisk forskningspost for barn.
Det jobbes aktivt med 4 oke ekstern tildeling av forskningsmidler.

Nr. | Fotetakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid | M3l2022
(jan-aug 2021)
1 | Ahus skal redusere ventetid for A — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 52 <54
vare pasienter somatikk <54 dager
2 | Ahus’ pasienter skal ikke oppleve | A — Andel fristbrudd <1 % 5,6% 0
. oco .
fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler 84,1% 959,
5 | Ahus skal ta i bruk nye Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfores 10% 12%
arbeidsformer over video og telefon skal vare over 15 %
6 | Ahus skal styrke Helsefellesskap Etablere pasientforlop sammen med kommuner/ bydeler Tiltak
Yed a planlegge og utvikle innen: de /]7 Jan barn,
tjenester sammen med - Barn og unge
kommuner, pasienter og - Personer med flete kroniske lidelser unge
parorende
7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. -0,7mill 0
budsjettert resultat for 4 kunne kroner
gjennomfore investeringer i bygg | B — N2 — Budsjettavvik = 0
Og utstyr
8 | Ahus skal redusere sykefravereti | <7,2% 8,8% Fastsettes
foretaket (Divisjonsvise mél folges opp av HR) (korona 0,81%) innen jan -22
9 | Ahus skal styrkes og synliggjores | A —Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer Se pkt 1
som universitetssykehus pasienter 1 2021 skal okes med minst 15 prosent
sammenliknet med édret for
B —Okt antall artikler ssmmenlignet med 2021
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett Ja forem/é sdl
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 Ja
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i
kvalitetsforbedring
2) Aktivitet og kapasitet
BUD 2021 Endring BUD 2022
Ooms Avdeling Antall DRG-p Liggedg Gj.sn.L Indeks| Antall DRG-p Indeks| Antall DRG-p Liggedg Gj.sn.L Indeks
Dggn Barn og ungdom avdeling mottak og post 2815 2906 3368 3,2 1,032 2815 2906 8868 3,2 1,032
Barn og ungdom avdeling nyfadtintensiv 734 2550 5479 7,5 3,474 734 2550 5479 7.5 3,474
Dggn Totalt 3549 5455 14347 4,0 1,537 3549 5455 14347
Pol Barn og ungdom avdeling habilitering 8685 516 0,059 | 1444 79 0,054 10129 594 0,059
Barn og ungdom avdeling mottak og post 22188 1157 258 0,0 0,052 22188 1157 258 0,0 0,052
Barn og ungdom avdeling nyfadtintensiv 800 27 0,033 800 27 0,033
Barn og ungdom avdeling psykisk helse 1535 119 0,078 120 6 0,050 1655 125 0,076
Barn og ungdom avdeling KOS 1257 61 0,048 1257 61 0,048
Pol Totalt 34465 1880 258 0,0 0,055 1564 85 0,054| 36029 1964 258 0,0 0,055
Totalsum 38014 7335 14605 0,4 0,193 1564 85 0,054| 39578 7419 14605

Tallene for poliklinikk mottak og post (ped.pol) er inkludert 1 000 konsultasjoner hjemmesykehus og 3 355 O-hjelpskonsultasjoner.
Netto plantall elektiv ped.pol er 17 833

For okt basisramme til barnehabiltering er det lagt til grunn en aktivitetsvekst pa 900 konsultasjoner. Av
disse ligger allerede 500 inne plantall, som folge av midlertidig satsing i 2021, finansiert av prosjektmidler.
Netto okt plantall for okt basis er dermed 400 konsultasjoner. Det er ogsa lagt inn en okning pd 210
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konsultasjoner for styrking med 1,0 4v sosionom. Inkludert aktivitet relatert til e.o midler, som nevnt
nedenfor, er plantallet pa habilitering totalt okt med 1 444 konsultasjoner, som tilsvarer en okning pa 17%
Pa BUPH er det lagt inn en okning pa 120 konsultasjoner knyttet til okende behov for BUPH tjenester til
barn med sammensatte problemstillinger

Ekstraordinzre midler

BUK fikk i 2021 tildelt ekstramidler fra HSO for redusert etterslep pd habilitering 3,0 mill.kr og pediatrisk
poliklinikk (ped.pol) 1,5 mill.kr. I tillegg ble det tildelt midler i RNB for redusert ventetid utredning med
psykolog, 2,9 mill. kr. For HS® midlene er 60% av midlene for habilitering og 50% av midlene for
pediatrisk. poliklinikk overfort til 2022

Midlene fordeles pa 10 maneder (sep 21-jun 22) og pediatrisk poliklinikk over 6 mnd (okt 21 -mar 22)
Tildelingen fra RNB vil forst bli tatt i bruk i 2022 og fordeles jevnt utover hele aret

Til sammen vil BUK fa 5,5 mill.kr i ekstraordinere midler i 2022 og det er lagt inn en okning pd 835
polikliniske konsultasjoner pa habilitering relatert til disse midlene

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

Ingen vedtatte Covid-19 tiltak i budsjett 2022

BUK har hest/ vinter 2021 / 2022 behov for 4 styrke bemanning og vaktlag knyttet til pigiende RS /
infeksjonssesong.. Det jobbes med konkrete tiltak for 4 oke kapasiteten pd akutt mottak barn,
barneoverviking og sengepostet.

4) Bemanning

De omrddene som har fatt ekstraordinare midler i 2021 som overfores til 2022, bes spesifisere hvor mye
bemanning som er lagt inn 1 budsjett knyttet til denne ekstraordinzre finansieringen (henger sammen med
aktivitet som spesifiseres under punkt 2). Kommenter gjerne ogsa varighet/periodisering av denne ekstra
bemanningen.

BUK oker med ca. 10 arsverk i neste ars budsjett. Mesteparten av okning er pa avdeling habilitering
hvorav 4,5 for ekstraordinzre midler og 3,0 4v for okt ramme. I tildelt basis ligger det ogsé finansiering av
0,5 av overlege og 1,0 4v sekreter knyttet til okt aktivitet habiltering. Det er i tillegg okt med 0,5 av
pedagog pa BUPH for 4 imetekomme det skende behovet hos inneliggende pasienter, finansiert med
inntekt og interne omprioriteringer. Ykt bemanning for e.o midler ligger inne for hele 2022.

Klinikken vil ha en satsning sammen med HR knyttet til kompetanseheving, rekruttere og beholde
personell. Det har over tid vart utfordringer med 4 rekruttere erfarne spesialsykepleiere, psykologer og
overleger innen pediatri, derfor jobbes det aktivt med utdanning og kompetanseheving

5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

BUK videreforer plantall pa nyfedt intensiv som ble lagt til grunn i 2019. Plantall pa nyfedtintensiv
varierer mye fra ar til ar, og ma derfor sees over flere ar.

Omstillingskravet pa 1,8 mill.kr er fordelt prosentvis likt pr avdeling og kravet er lost pa ulike mater.
For avdelinger med primaert lonnskostnader er det lagt inn som reduksjon av total lennsramme.
Eksempler fra andre avdelinger; pediatrisk poliklinikk har gatt over til mer bruk av telefontolk, som kan
bidra til 4 redusere tolkebudsjettet. Nyfodtintensiv har tiltak for a redusere lab. rekvisita og alle
sengepostene har fokus pa 4 redusere forbruk av medisinske forbruksvarer.

BUK har en negativ styringsfart pa lonn pa omkring 1,5 mill.kr. For 4 redusere denne jobbes det aktivt
med 4 redusere sykefraver, systematisk kompetanseheving og optimalisering av bemanning,
Nyfodtintensiv er, som nevnt over, med i bransjeprogrammet «Der skoen trykker» og som et resultat av
det er det lagt inn en forventning om 25% reduksjon i bruk av egenmeldinger og en besparelse knyttet til
at feerre slutter. Redusert sykefravear hos legene vil bla. bidra til en reduksjon av uforutsette vakter.
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I budsjett ligger det ogsa en risiko knyttet til gjestepasientkostnader

Plan for skonomisk balanse 2022 - RAPPORTERING 43 BUK

Antatt PLAN ESTIMERT Status Estimert
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis -

n o Arseffekt 2023

tidspunkt  kroner 2022 kroner 2022  oppnaelse
Pro rata - budsjettkutt pr avd Redusert budsjett, innleie, var.lenn, tolk, lab.rekvisita, reise m.m 01.01.2022 1762 1762
Redusere styringsfart lann Nyfadtintensiv Redusere sykefraveer, prosjekt "Der skoen trykker" 01.01.2022 800 800
Redusere styringsfart lann leger Redusere sykefravaer og optimalisere bemanning 01.04.2022 600 600
Redusere styringsfart kontor og datarekvisita |Redusere utskrift/brev/porto pga digitalisering 01.01.2022 100 100
Redusere styringsfart lab.analyse Gjennomgang rapport prgver som sendes for ekstern analyse 01.01.2022 300 300
0 0

SUM 3562 3562

6) Oppfelging og resultatsikring

Det er manedlig rapportering og oppfolging pa aktivitetsdata, bemanningsniva i forhold til budsjett og
regnskap. I tillegg folges ovrige tiltak spesifikt hver maned. Dette er en del av eksisterende rutine for
oppfolging av drift og resultat i BUK. Ansvaret for oppfolging av enkelttiltak ligger til avdelingsleder.
Modell for resultatsikring i SHL er forankret med samme modell for niva 3, og avdelingsledere involverer
nivi 4. Dette har fungert veldig bra. Det er i lopet av 2021 innarbeidet gode rutiner for bruk av appen

«bemanning for ledere».

7) Operasjonalisering av milene i Utviklingsplanen
Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2022:

Divisjon Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
Okt kapasitet Psykolog °8 Avdeling habilitering, lederniva
BUK e tverrfaglige
habilitering, 3
ressurser
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Mail og budsjett 2022

Diagnostikk og teknologi divisjonen

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte m4l

M412021

Mal 1 Inntektssikring

Tht. budsjett

Mal 2 Kontroll bemanning

1bt. budsjetterte

mdnedsverk
Mal 3 og 4 Hverdagsrasjonalisering Bidra til
budsjettoppnaelsen
Abhus | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt M4l 2022
mil hid
ar. (jan-ang
2021)

2 | Ahus’ pasienter skal ikke A — Andel fristbrudd <1 % 1,075% Iht. delmal A
oppleve fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler
(Brystdiagnostikk)

3 | Ahus skal gjennomfore A— Standard forlopstid for hver av 26 kreftformer >70 82% Iht. delmal A
pakkeforlgp iht. maltall %

(Bildediagnostikk)

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. Positiy Iht mdltall
budsjettert resultat for 4 kunne kroner balanse
gjennomfore investeringer i B — N2 — Budsjettavvik = 0
bygg og utstyr (korona

korrigert)

8 | Ahus skal redusere <7,2% 6,1% 6,5%
sykefravearet i foretaket (korona

korrigert)

9 | Ahus skal styrkes og A —Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer Tkke Auwventer
synliggjores som pasienter i 2021 skal okes med minst 15 prosent mélurdert mélbeskrivelse
universitetssykehus sammenliknet med aret for .

B —Okt antall artikler sammenlignet med 2021 grf
malbeskrivelse
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett A: 11 Auwventer om
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 o o o
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i P aggmde bovedmdl
kvalitetsforbedring prosjekier oppretth oldes
B:12%

2) Aktivitet og kapasitet
Aktivitet og kapasitet innen diagnostiske tjenester dimensjoneres innenfor rammen av tilgjengelig utstyrs-
og bemanningskapasitet harmonisert mot budsjettramme.

Divisjonen legger til grunn aktivitetstall for 2021 tilsvarende faktisk aktivitet 2021, og tar i tillegg inn kjente

endringer.

Endrede rammebetingelser i 2022:
Primeart vil endringer for DDT sin virksomhet pavirkes av budsjettmessige beslutninger

(investeringsmidler) og beslutninger relatert til sykehusets utviklingsplan med de beslutninger, som
iverksettes med virkning fra 2022.

Det er kjente endringer relatert til folgende omrader:

e  Bidra til mdloppnéelse innen Nevro trombektomi, etablering av degndrift

e Levere iht. businesscase positron-emisjonstomografi(PET) iht. styrevedtak 78/18
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e Levere iht. businesscase ny laboratorieanalyschall

e Tilrettelegge for etablering av nasjonal screening laboratorium for iFOBT iht. oppdrag fra Helse
Sor-Ost RHF

e Tilrettelegging for etablering av kapasitet relatert til Nasjonalt screeningprogram innen colon
rektal canser (pt. oppstart januar 2023)

e Sikre leveranse iht. regionalt oppdrag i fm HPV primearscreening

e Legge til rette for ny diagnostikk relatert Malignt Melanom (sykehuset tilbakefores aktivitet fra
ouys)

e Legge til rette for provetakingstilbud i NN

e  Understotte satsningen innen persontilpasset medisin, lokalt og regionalt

e Legge til rette for og understotte klinisk virksomhet i fm maloppnaelses innen digital hjemme

oppfolging

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

Divisjonen legger til grunn oppdrag fra HS@® RHF om etablering av storvolum laboratorium i fm Korona
pandemien. Utstyrsmessig et laboratoriet dimensjonert for 4 sikre leveranse av 70 000 analysesvar/uke.
Bemanningsmessig medforer oppdraget et ikke ubetydelig behov for personellmessige ressurser, hvilket er
utfordrende. Per november 2021 har divisjonen ca. 67 midlertidige arsverk tilknyttet denne aktiviteten,
som bidrar i prosessene fra produksjon av provetakingsmedier til primearsektoren, mottak av prover,
analysering og utgivelse av svar. Store variasjoner i ettersporselen av analyser gjennom pandemien, gjor
det vanskelig 4 dimensjoner antall midlertidige ansatte, samt at det er en betydelig turnover. Tiltaket er pr
nd planlagt til og med april 2022, og med dagens bemanning vil sykehuset kunne ivareta rundt 25 000
analyser/uke. Det ma presiseres at ettersporsel giennom dette drete har variert betydelig, med et
gjennomsnitt pa rundt 14 000 analyser pr uke.

Forventet resultat Storvolum uke fom. okt. 2021

10000 15000
ANTALL ANLYSER

Data Antall Antall Antall

Ant analyser, uke 10 000 15 000 20 000

Ant ukesv 69 71 75
Inntekt, 5 % gjesteanalyser -1938 -2906 -3875

Varekost 1410 2115 2820
Lgnnskost 1009 1034 1093

Sum 482 242 38

Hyvilket volumniva som legges til grunn 1 budsjett 2022 vil bli besluttet senere.

Ytterligere ivaretas tiltak internt i divisjonen jf nedenstdende, relatert bemanning innen bildediagnostiske
tjenester.

Divisjon |Cwid- 19-tiltak - Budsjett 2022 |Startdato tiltak |Estimert sluttdato tiltak |@kte inntekter |Reduserte inntekter |@kte kostnader |Reduserte kostnader |Totaleffekt tiltak
DDT Akuttmottaket 01.01.2022 30.04.2022 0| o 1857447 - -1857447
DDT Bildediagnostisk avd KOS 01.01.2022 30.04.2022 0| 0 753019 - -753 018

|TOTAL - - 2 610 466 - -2 610 466

[ ]
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4) Bemanning

Divisjonen vil justere sine permanente arsverk iht. tilstitte midler relatert sentrale beslutninger og interne
prioriteringer gjennom tildelte vekstmidler samt omdisponering innen egen ramme, dette vil omfatte:

Oversikt over tilstitte bemanningsmidler BUD2022 DDT pr 01.11.2021

Avd Art Av Belgp Kommentar
BDA MR helérsdrift Gardermoen 1,00 43800 Helarsdrift MR Gardermoen 5 dager, dagdrift (2,5 radiografer, 2.5 radiologer, 1 merkantil)
TLMBE Prgvetaking NN 2,00 1400 2 bioingenigrer
MIKS Antibiotikautvalget 0,50 800 Mikrobiclog
MTE STIM 3,00 3100 Lokale, permanente driftskostnader
MTE Digital hjemmeoppfalging 3,50 3 700 Drift og forvaltning digital hjemmeoppfalging
Sum nye kostnader 13 800
Oversikt over intern omdisp ingb ingsmidler BUD2022 DDT pr 01.11.2021
Avd Art Av Belgp Kommentar
Systemansvar
MTE Striledoseovervakning 0,50 455 Regionale Kliniske applikasjoner, lokal forvaltning
MTE Systemansvarlig IHR 0,50 455 Regionale Kliniske applikasjoner, lokal forvaltning
MTE Informasjonssikkerhet 0,40 392 Fullfinansiering arsverk
MTE Prosessanalytiker 1,00 910 Understette satsningsomradet "Nye arbeidsprosesser vha teknologi”
MTE Arkitekter/analytiker 2,00 2240 Understgtte og utvikle "digital modenhet"
DDT felles Kvalitetsradgiver 1,00 900 Lederstptte
Sum nye kostnader 5352
Oversikt over disponering av vekstmidler BUD2022 DDT pr 01.11.2021
Avd Art Av Belgp Kommentar
Felles Tilstatt vekstmidler i bud 2022 -8353
Sum basisinntekt -8353
PAT Persontilpasset medisin 1,00 1000 1&vPhD
MIKS Overlege inkl professorat 0,50 1000 150'er professoratfaktura (50 %) fra UiO
BDA Radiograf Intervensjon 1,00 750 Til vaktordning Trombektomi som ikke er finansiert i prosjektet
BDA Ekstra aktivitet MR Gard 2022 3,30 1700 Delfinansiering 2022, rest finansieres av H5@-midler (1,5 mill. kr}. Helfinansiering 2023
BDA Aktivitetsvekst KOS 2,00 1680 2 &v radiografer grunnet gkt aktivitet
TLMB Persontilpasset medisin 1,00 773 14&v bioing
TLMB Fullfinansiering farmakolog 0,67 330
Sum nye kostnader 7783
Gjenstaende -570 Disponeres til gkte varkostnader, PAT

Midlertidige arsverk knyttet til pandemien, planlegges for storvolumoppdraget i utgangspunktet med en
noksd tlat manedsverkprofil med engasjement ut i hele firemanedersperioden avhengig av planlagt
volumnivd, men dette er ikke lagt inn 1 budsjettet enn.

For Bildediagnostisk avdeling (BDA) er det i samme periode lagt til grunn 7,4 manedsverk engasjement i
akuttmottaket, til sammen 29,6 manedsverk akkumulert per april. Ved BDA Kongsvinger er det lagt til
grunn 3 manedsverk, til ssmmen akkumulert 12 manedsverk per april.

5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Divisjonen har ut fra gitte okonomiske forutsetninger og 1 historiske perspektiv lagt til rette for et detaljert
budsjett for 2022, som 1 stor grad vil sette den enkelte avdeling i stand til 4 levere sine tjenester pa dagens
nivi, og ivareta endringer som folge av beslutninger i fm ny aktivitet.

Det oppleves okende ettersporsel etter diagnostiske tjenester, okt ettersporsel av behandlingshjelpemidler,
samt bistand til anskaffelser, vedlikehold og tett oppfoling av klinisk virksomhet innen MTU og IKT.
Dette pavirker sarskilt behovet for endringer 1 bemanning, og behov for mer areal til utstyr og
bemanning,.

Omrider som serskilt kan loftes frem er endringer i klinisk drift (eksempelvis ettersporsel etter
diagnostikk relatert persontilpasset medisin) og pakkeforlopene for kreft. Ytterligere oppleves en betydelig
ettersporsel for bistand til diagnostikk fra sykehusets forskningsmiljoer:
e Avdeling for patologi (store komplekse provemengder pr pasient med kostbare biomarkerer, som
folge av ny operasjonsteknikker (robot) og ettersporsel i fm persontilpasset medisin)
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e Bildediagnostisk avdeling (generell okt ettersporsel innen de tyngre modaliteter, antall pakkeforlop
og kreftkontroller oker, sykehusets forskningsmiljoer)

e Immunologisk og transfusjonsmedisinsk avdeling (okt fokus pa pasienttilpasset blodprodukter
med omfattende individuelle analysebehov)

e Tverrfaglig laboratoriemedisin og medisinsk biokjemi (stor ettersporsel og vekst innen molekylare
analyser, eksempelvis pasienttilpasset medisin)

Omrédet Behandlingshjelpemidler har gjennom de siste arene hatt en uttaksvekst pa mellom 10-12
mill/4r. For 2021 er prognosen 15 mill. kr over budsjett. Styringsfarten er dempet noe gjennom flere tiltak,
men vil trolig fortsette sin vekst. Dette sees nasjonalt.

Béde lokale satsninger og det regionale digitale fornyingsprogrammet utfordrer gjennom stort behov for
personell;
e Medisinsk teknologi og eHelse utfordres sarskilt bemanningsmessig bade i fm
prosjektgjennomforing og forvaltning i drift, grunnet folgende regionale initiativ:
0 Infrastrukturmodernisering (STIM) gjennom linjen til Sykehuspartner HF
O Regional klinisk lesning — med behov for ressurser til innf@ring/ sluttforing og
forvaltning av nye regionale lgsninger som treffer sykehuset de kommende arene
O Lokal dimensjonering av bemanning ift 4 ivareta klinikkens forventninger

Nedenfor skisseres oppsummert tiltak for budsjettbalanse 2022.

Divisjonen iverksetter tiltak oppsummert innen fire hovedomrader; inntektssikring, kontroll bemanning
og hverdagsrasjonalisering i form av varekostnader og andre driftskostnader.

Antatt PLAN ESTIMERT Status
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis
tidspunkt kroner 2022 kroner 2022  oppnaelse

Estimert
érseffekt 2023

Inntektssikring @ke analyseaktiviteten, nye analyser, kodepraksis,pilotavtale Labcraft, ny plasmaleverandgi  01.01.2022| 3370 3370 3395
.....530)
1000

5025

Hverdagsrasj lisering: Varekost Redusere varekostnader og private tjenester us radiografi 01.01.2022 630 630

Hverdagsrasjonalisering: Andre driftskostnader |Ny leverandgravtale lab, effektivisere patologianalyser og redusere antall blokker 01.01.2022 1000 1000
sum 5000 5000

Omstillingskravet til divisjonen for 2022 er 4,7 mill. kr. Erfaringsmessig oppnds ikke full effekt av
planlagte tiltak. Derfor har divisjonen utarbeidet tiltak tilsvarende 5 mill. kr, for 4 redusere risiko 1
tiltaksoppnéelse.

Samlet redusert basis, oppsummert:

Arsak Belgp

Gevinst ny analysehall -5 300
My transportrute HPV-screening (fin DDT) -1 000
COmstillingskrav 2022 -4 703
sum redusert basis -11 503

6) Oppfelging og resultatsikring
Divisjonen gjennomforer oppfelging iht. nedenstiaende pr tidsintervall og niva:
* Manedlig oppfelging av avdelinger (virksomhetsstyrings mgoter)
e  Iht. virksomstyringsprosedyre i DDT EQS 1D 29639
e Aktuelle avdelingsvise individuelle temaer folge opp ved referat
e Mote mellom avdelingsleder og direktor — controller og HR fra sentral stab deltar. Evt.
deltar seksjonsleder/-e
* Manedlig resultatsikring i divisjonsledermgter
¢  Gjennomgang en gang pr maned (skonomi, HR, aktivitet)
e Prioriterer omrider med uonsket styringsfart
*  Ukentlig kapasitetsmater (BDA)
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e Tavlemoter gjennomfores i BDA, merkantil gruppe hver mandag, og innen
brystdiagnostikk og generelt innen ovrige virksomhet

e Lederavtaler

e Avdelingens mal implementert i lederavtaler med gjennomgang i
lederavtaleoppfolgingsmoter og oppfelging jf. mnd. oppfolging av avdeling.

e Avdelingsleder videreforer krav om resultatsikring gjennom niva 4 og 5 iht. avdelingens
delmal for understottelse av divisjonens hovedmal.

7) Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen

Med bakgrunn av prioriteringene i til sykehuset, vil divisjonen understotte folgende:

e Helarseffekt 1850 undersokelser

Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
Etablere MR drift pa Gardermoen
e Etablere dagdrift pa Gardermoen — | Utstyr og bemanning pa Oppfolges pa

5 dager/uke plass divisjon/lokal

Etablering av nevro trombektomi
e Delmal iht. prosjektplan

e Dagtid fra sep 2019 og degndrift fra

Tiltak iht. prosjektplan

Prosjekt trombektomi

februar 2022
Etablering av PET/CT Oppfolges pa
o Oprelglng leveranse iht. Tiltak iht. prosjektplan divisjon/lokal
businesscase
Etableri lysehall
ablerng aY ny ahalyse 'a Gevinstuttak iht. Oppfolges pa
e Oppfelging leveranse iht. . L
. prosjektplan divisjon/lokalt
businesscase
.. . . . Oppfolges pa
Etablere provetaking i NN Tiltak iht. prosjektplan divisjon/lokal
Understotte iht. delplan Ovpfolees ba
Teknologiplan «Nye arbeidsprosesser ved 'p}.D . ges p
. . divisjon/lokal
hjelp av teknologi»
. .. Understotte regionalt og Oppfolges pa
P 1
ersontilpasset medisin lokal plan for omradet divisjon/lokal
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1) Mal 2022

Mail og budsjett 2022
Psykisk helsevern og rus

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.snitt hid Mil 2022
(jan-aug 2021)

Mal 1 Antall refusjonsberettigede polikiliniske Ronsultasjoner over mal HS@ (OBD) 24 % 3%

Mal 2 Reduksjon i netto gjestepasientoppgjor -6,2 mill. pr aug. -3 mill.

Mal 3 Reduksjon i innleie leger og annet helsepersonell 3 mill. pr mnd. | 2 mill. pr mnd.

Mal 4 Reduksjon i variabel lonn (Rto. 51) 7,8 mill. pr mnd. | 5 mill. pr mnd.

Kommentarer til malene:
Mal 1: Optimal utnyttelse av kapasitet poliklinikk sammen med forbedret kodekvalitet gir merinntekt som
oker divisjonens pkonomiske handlefrihet.

Mil 3 og 4. Generelt mal at innsparing lonn skal dekke innleiekostnader.

Nr. | Foretakets Miltall Gj.snitt hid M4l2022
hovedmil (an-aug 2021)

1 | Ahus skal redusere ventetid | B — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter: . .

for vare pasienter Psykiske helsevern voksen <40 dager 43 40
Psykiske helsevern batn og unge < 35 dager 48 35
TSB <30 dager" 28 30

2 | Ahus’ pasienter skal ikke A — Andel fristbrudd <1 % 1,0 % <1 9%
oppleve fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler >959, 959,

3 | Ahus skal gjennomfore B- Andel pakkeforlop gjennomfort innen forlopstid for | Utredning Utredning
pakkeforlop iht. maltall utredning i psykisk helsevern barn og unge, psykisk | BUP: 63 % BUP: 80 %

helsevern voksne og TSB >80 % VOP: 67 % VOP: 80 %
Andel pakkeforlop som har gjennomfort evaluering | TSB: 97 % TSB: >80 %

av behandling i poliklinikk for psykisk helsevern Evaluering Evaluering

barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB BUP: 23,7 % BUP: 80 %

>80 % VOP: 41,7 % VOP: 80 %
Andel av pasienter i pakkeforlop som sammen med | TSB: 65,6 % TSB: 80 %
behandler har utarbeidet en behandlingsplan skal Behandlingsplan Behandlingsplan
vare > 80 Y% Samlet. 43,5% Samlet. 80%

5 | Ahus skal ta i bruk nye Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfores 26 % 20 %
arbeidsformer over video og telefon skal vaere over 15 %

6 | Ahus skal styrke Etablere pasientforlop sammen med kommuner/ Tiltak Tiltak
Helsefellesskap ved 4 bydeler innen: etablert/ under implementert
planlegge og utvikle - Barn og unge ctablering
tjenester sammen med - Personer med alvorlige psykiske lidelser og
kommuner, pasienter og rusproblemer
pirorende

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill.
budsjettert resultat for 4 kroner :
kunne gjennomfore B — N2 — Budsjettavvik = 0 104 mil 0
investeringer i bygg og
utstyr

8 | Ahus skal redusere <72% 9,2 % 7,8 %
sykefraveeret i foretaket (Divisjonsvise mil folges opp av HR)

9 | Ahus skal styrkes og A —Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer
synliggjores som pasienter 1 2021 skal okes med minst 15 prosent 3 4
universitetssykehus sammenliknet med édret for

B —Okt antall artikler ssmmenlignet med 2021 41 50
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfere minst ett 100 % 100%
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 49 59,
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfert grunnkurs i
kvalitetsforbedring

Kommentarer til malene:

Mil 1 ventetid: Ventetid BUP er i reduksjon som folge av nye tiltak.

Mil 3 pakkeforlop: Situasjonen for de fleste foretak er at malet ikke innfris fullt ut enna, men at

det skjer en gradvis forbedring. Divisjonen har statusgjennomgang manedlig, og en plan for tiltak
som over tid vil gi bedre maloppnaelse. Prosentandelene gjelder hoved-pakkeforlopene for hhv
VOP, BUP og TSB utredning og evaluering.
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Mail 6 Helsefellesskap: Samarbeid BUP-Barnevern (Barnevernsrettet poliklinikk) etablert som fast
tiltak. FACT-ung er etablert mellom BUP Follo og Nesodden kommune. Pigienende prosesser
om 4 etablere samhandlingsteam i alle DPS omridene, bl.a. etablering av FACT-team.

2) Aktivitet og kapasitet
Divisjonen har god kapasitetsutnyttelse dogn samlet sett og ikke etterslep i poliklinikk. Tiltak iverksettes
for 4 bedre pasientflyt for psykosepasient for 4 unngi unedvendig oppholdsdegn pa akuttpsykiatrisk

avdeling. Plantallene for degnaktiviteten er uendret fra 2021 til 2022. Unntaket er BUP som legges pa
tilnzermet faktisk niva de siste arene. Kapasiteten er den samme.

Nye Helse & Endring . Aktivitet fra | Nye plantall .
Plan 2021 ) Plan 2022 Endring % . Endring %
behandlere| Arbeid antall RMB midler 2022
VOP 163971 3490 1110 170780 i 6 809 1,2% 2900 173 680 5.9 %
BUP 87406 S00 89 780 i 2374 2,7% 2400 92 180 55%
TSB 35455 35455 0,0 % 35455 0,0 %
Sum DPH 286832 3990 1110 206016 9184 3,2% 5300 301 316 50 %

Det er stor usikkerhet rundt aktiviteten divisjonen kan fi ut av RNB-midlene som overfores til 2022.
Avrets aktivitet ble i stor grad kveldspoliklinikk. Den kom ikke i gang for midten/ slutten av september og i
tillegg var hostferien forste uken i oktober. Det har heller ikke vaert tilstrekkelig med tid til 4 evaluere drets
aktivitet. Det er nodvendig for 4 kunne planlegge best mulig bruk av pengene i 2022. Ytterligere
detaljering av bruken av disse midlene vil pdbegynne na og vare til minedsskiftet november/ desember.
Aktiviteten planlegges inn fra starten av aret og vil vare i 4-6 maneder.

Ingen endring i avtalt kjop av gjestepasientplasser ved OUS (18 degnplasser innen psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri) og SI (7 degnplasser innen psykosebehandling og inntil 2 degnplasser alderspsykiatri.

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

Covid-19 tiltaket med styrket bemanning pa senger pa Skytta viderefores til og med april 2022.

|Divisjon |Covid-19-tiltak - Budsjett 2022 |Startdato tiltak |Estimert sluttdato tiltak |@kte i d te i Pkte k | i te k d T tiltak
DPH Aku C 01.01.2022 30.04.2022 0 0 600 000 - -600 000
[opH [ToTAL - - 600 000 - -600 000

4) Bemanning

Bemanningen er i stor grad uendret fra 2021. Tildelte 4,0 mill for 4 oke poliklinisk aktivitet brukes til 5 nye
behandlerstillinger pa poliklinikk. I tillegg er divisjonen tildelt 1,5 mill til 2 nye stillinger pa Helse &
Arbeid.

Ytterligere detaljer for bemanning i budsjettet for 2022 er ikke klart for medio desember.

Som nevnt under punkt 2) er det en viss usikkerhet rundt beregningen av RNB-midlene. En forelopig
beregning viser at aktiviteten nevnt over vil generere rundt 90 manedsverk. Herav 40 til VOP og 50 til
BUP. Kveldspoliklinikk koster relativt mye sammenliknet med ordinzr poliklinikk pa dagtid. Markedet for
ledige behandlere er minimal. Noe som betyr at vi mé benytte eksisterende ansatte til 4 jobbe ut over
normert arbeidstid. Det betyr at avlenningen blir kostbar for divisjonen.

Som aktiviteten vil ogsd manedsverkene bli periodisert inn i lopet av arets 4-6 forste maneder av 2022.
Ytterligere detaljer for bemanning i budsjettet for 2022 er ikke klart for medio desember.
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5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Styringsfarten pavirkes av folgende:

Tiltak:

Urealistisk budsjett for kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.

Innleie leger og annet helsepersonell dekkes ikke av innsparing lonn.

Hoy aktivitetsbelastning akuttpsykiatrisk avdeling medfoerer stort avvik variabel lonn
Stor aktivitet poliklinikk og inntekt over budsjett har positiv effekt pa totalresultatet.

Avdelingene oppfordres til 4 folge reglene for melding av utskrivningsklare pasienter for 4 ivareta
mulig kommunal betaling.

Tiltak for bedre rekrutering av overleger og redusere turnover lege- og psykologspesialister.
Redusere belastning AKU ved bedret pasientflyt psykosepasienter, samt iverksettelse av kontrete
tiltak for optimal bemanning og ressursutnyttelse.

Sikre fortsatt god kapasitetsutnyttelse i poliklinikkene, unnga lengre perioder med vakanser, samt
styrke kompetanse blant merkantile og behandlere om riktig kodepraksis.

Plan for gkonomisk balanse 2022 - RAPPORTERING 70 PHV
Antatt PLAN ESTIMERT Status e

Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-Vis arseffekt 2023

tidspunkt kroner 2022 kroner 2022  oppnaelse
Innleie Rekruttering av lege-/psykologspesialister 01.01.2022 12 600 12 600 12600
Poliklinikk Kapasitetsutnyttelse poliklinikker 01.01.2022 5300 5300 5300
Lgnnskostnader Bedre pasientforlgp og ressursstyring 01.06.2022 2917 2917 5 000
SUM 20817 20817 22 900

6) Oppfelging og resultatsikring

1.

2.

Operasjonalisering av okonomiske mal-krav i lederavtalene n3-n5, malene ma vare konkrete og
milbare.
Forsterket resultat oppfolging:

a. Samordning og koordinering EMH, HR, ¥konomi.

b. Lederopplering: Styringsmal det 4 bruke tall/analyser fra nivd 3 — forstdelse av

funksjonen — rollen.

c. Bygge trygghet i lederrollen alle nivéer.

d. Definere teamlederrollen — bestillingen fra ledersamlingen pa Kongsvinger.

e. Trygge teamledere i lederrollen — fa arbeidsgiverfokus.
Oppfolging giennom divisjonens resultatsikringsmetodikk i mars og oktober. Hensikten er 4 dele
utfordringsbildet og muligheter til 4 legge frem suksesshistorier og dele pé tvers. Felles eierskap til
utfordringene.
Minedlige moter med avdelinger som ikke nir de skonomiske mélkravene.
Oppfoelging av avdelingenes forbedringsprosjekter.

7) Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2022:

Divisjon Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
Okt kapasitet | Okt kapasitet

DPH og aktivitet og aktivitet 4 mill.
poliklinikk poliklinikk
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Mail og budsjett 2022

Forsknings- og innovasjonsdivisjon

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte m4l Gj.snitt hid M3l 2022
(jan-aug 2021)
Mal 1 Pragmatiske studier Iht mil
Mal 2 Styrking av forskning og innovasjon, okning av andel eksternt finansiering 78,5 mill 90 mull
Mal 3 Okning i antall kliniske behandlingsstudier, (foretakets hovedmal 47 54
Mal 4 Okning i antall publikasjoner *tall per 2020 330 Oke iht
rapporterte
artikler for
2021
Nr. | Foretakets Miltall Gj.snitt hid Mil
hovedmil (jan-aug 2021) 2022
7 | Ahus skal ha god dtift og A — Budsjettert overskudd for Iht mil Iht madl
budsjettert resultat for 4 foretaket pa 200 mill. kroner
kunne gjennomfore B — N2 — Budsjettavvik = 0
investeringer i bygg og
utstyr
8 | Ahus skal redusere <72% 1,79 Iht. mal
sykefravearet i foretaket (Divisjonsvise mal folges opp av
HR)
9| Ahus skal styrkes og A —Antall kliniske A.  Basert pa tallgrunniaget per september sa | Iht. mil
synliggjores som behandlingsstudier som nér Abus mél om okning av antall
universitetssykehus inkluderer pasienter i 2021 .. . o .
skal okes med minst 15 Fkliniske studier med 15% sammenliknet
prosent sammenliknet med med dret for.
aret for ) B.  Det blir okning i antall publikasjoner i
B Okt antall artikler 2021 sammenlignet med 2020
sammenlignet med 2021
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal A. eSkjema, nigreringsprosjekt Iht mail
kontinuerlig forbedring gjennomfore minst ett ﬁrx;éﬂiﬂgxbz'o/mﬂ/éer
forbedringsprosjekt/arbeid 1 X
ozt P B.  Ikke ppnidd mil ibt 5 %
B - 5 % av alle ansatte skal ha
gjennomfort grunnkurs i
kvalitetsforbedring

2) Bemanning

Okning 1 faste stillinger med 2,62 arsverk fra 2021 til 2022. Jkning i engasjement med 1,65 arsverk fra
2021 til 2022. Noe av dette planlegges dekt av overheadsmidlene fra forskningsprosjekter som tilfaller
divisjonen.

3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Selv om FID for okt ramme med 2,5 million skaper innsparingskravet for 2022 og omstillingskravet fra
2021 utfordringer 1 budsjettet.

4) Oppfelging og resultatsikring

FID har manedlige moter med Controller hvor vi gar gjennom regnskap.

FID har resultatsikringsmoter med Divisjoner/klinikker om méaloppnaelse innenfor forskning 2 gang per
ar (mars og oktober).

Avdelingens mal er implementert i lederavtaler med gjennomgang i lederavtaleoppfolgingsmoter og mnd.
oppfelging av avdeling. Avdelingsleder videreforer krav om resultatsikring gjennom niva 4 og 5 iht.
avdelingens delmal for understottelse av divisjonens hovedmal.
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5) Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2022:

Alle tiltakene i tabellen er knyttet til a styrke og synliggore Abus som et universitetssykebus.

Koordineres av

forskningsaktiviteten —

1 million ekstra til interne strategiske

Delmal Tiltak -
prosjekt
MedlélnSk b'1bhotek: Driftsmidler for dekning av kostnader
ke tilbud til fag- og ) . .
. e knyttet til valutakursendringer og Ikke prosjekt.
forskningsmiljgene s .
Helsebiblioteket har redusert tilbudet.
ved Ahus.
ke

Avklart juni 2021 for

beam volum CT

og investering mot 3-D-lab og kirurgiske
fag-og forskningsmiljger.

interne strategiske forskningsmidler. prosjekt med
. . oppstart 2022.
forskningsmidler.
Lederstotte for & Koordinering av sterre strategiske prosesser
ivareta storre bl.a. medisinutdanningen, innovasjon,
strategiske prosesser pragmatiske studier mv.
. A. Utvidelse av areal i eksisterende
Klinisk .
. _— forskningspol ved Ahus
forskningspoliklinikk. B. Utstyr/tilrettelegging av areal pa Vedtak fra
ke antall kliniske ' Y 88s P _ _
behandlinesstudier Gardermoen investeringsprosessen
& Tilbud til alle fagomrader ved Ahus.
Innkjep av 2 nye ultrafrysere for & gke
Forskningsbiobank fryseke.lpasrcet I.nht til okning i ' ' Yedtak f.ra
forskningsprosjekter for 2022. Tilbud til alle | investeringsprosessen
fagomrader ved Ahus.
3d Tab (KD/@NH)Cone Innkjep av instrument. Strategisk satsning Vedtak i

investeringsprosessen

Gridlon
Nanoporesekvensering
(DDT MIKS/TLMB)

Innkjep av instrumentet er avgjorende for
satsningen pa PM fordi diagnosen kan bli
stilt samme dag som preven er tatt og
malrettet, individuell behandling kan starte
tidligere. Nanoporesekvensering er det
eneste sekvenseringsteknologien hvor det er
mulig & analysere sekvensdata samtidig som
de blir produsert - noe som er essentielt for
hurtig diagnostikk. Persontilpasset medisin
pa Ahus, InPreD-Ahus

Vedtak fra
investeringsprosessen
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Mail og budsjett 2022

Okonomidivisjonen

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.snitt Mil 2022
hid
(jan-aug
2021)
Ml 1 Bidra til bedre okonomiske resultater i foretaket (fasilitere mdanedlig oppfolging, Bedre okonomiske
resultatsikring pd lonn og bemanning, bruke KPP data aktivt til a forbedre pasientforlop, resultater i divigjonene
nedtak av Covid-19 bemanning m.m.) 12022 enn 1 2019
Mal 2 Organisere okonomioppfolgingen i de store byggeprosjektene (PHIN og KSB bygge?) Kontroll pa
okonomien i de store
prosjektene
Ml 3 God organisasjonsforvaltning Effektiv handtering
av alle
organisasjonsendringer

Nr. | Foretakets hovedmil | Miltall Gj.snitt M4l 2022
hid
(jan-aug
2021)
7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. B ﬂdeﬂl‘l‘ﬂﬂw}é =0
budsjettert resultat for 4 kunne | kroner
gjennomfore investeringer i B — N2 — Budsjettavvik = 0
bygg og utstyr
8 | Ahus skal redusere <72% 3,5% 3,4%
sykefraveeret i foretaket (Divisjonsvise mil folges opp av HR)
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett Minimum 4
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 . :
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i fo rbedﬁngg)m.yekfer
kvalitetsforbedring

2) Bemanning

Divisjonen er tilfort basismidler til et ekstra drsverk pd analyse 1 2022. Dette er et ledd 1 satsningen pa
pasientsikkerhetstavler, hvor en bredding av tiltaket pa ortopedisk klinikk ikke er mulig uten 4 styrke
utviklingsressursene. Det jobbes nd med mandatet for videreutvikling og bredding av dette prosjektet, og
ved full utrulling vil ressursene i analyseavdelingen mitte styrkes ytterligere.

3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Omstillingskravet 1 2022 er tatt delvis ved en reduksjon i budsjettet knyttet til konsulentkostnader og
delvis ved at det ikke tas inn vikar ved svangerskapspermisjon og permisjon uten lonn i 2022.

4) Oppfoelging og resultatsikring
Ledere i okonomidivisjonen har alle god ekonomikompetanse, og folger opp sine avdelingsvise budsjetter

selv. Budsjettet bestir stort sett av faste stillinger, og faste driftskostnader, sa oppfolgingen er relativt
ukomplisert i tillegg.

p ' o - :
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Mail og budsjett 2022

HR-divisjonen

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte mil

Gj.snitt hid
(jan-aug 2021)

Mzl 2022

Styrke kapasitet og kompetanse pd arbeidstid- og ressursstyringsomradet.

Skjer blant annet giennom internt rutiner, veiledninger, opplering og lederstotte. Gir god
Planlegging og bemanningslosninger, lavere bruk av variabel lonn, innleie, AML brudd,
arbeidsbelastning, kapasitet mm

Viderentvikle bemanningssenterets tienester og tienesteomrader med tanke pa grupper personell,

Bredde omirider

divisjoner | fagomrider og lokasjoner. (eksempel KOS,
Gir mer robuste bemanningslosninger, bedre kompetanse og reduserer sarbarbet knyttet til poykiatri,
bemanningsbebovet. spesialsykepleiere)
Sikre at organisasjonens arbeidet med sykefraver bidrar til at foretaket nar maltall for 7,2%
sykefraver 2022.
Implementere ny lederplatiform, ledelsesmodell og lederreisen.
Gjennomfore moduler i lederskolen, okt veiledning av ledere i den operative lederhverdagen og
Jobbe systematisk med ledergruppen som viktig arena for lederlinjen og for god drift i sykebuset.
Gir organisasjonen et godt fundament for ledelse og ntvikling av virksombeten. Herunder
grunnlag for realisering av foretakets hovedmal.
Nzr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid |  M4l2022
(jan-aug
2021)
7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. B%dAjel‘l‘bd/dﬂ 5o
budsijettert resultat for 4 kunne kroner
gjennomfore investeringer i bygg | B — N2 — Budsjettavvik = 0
og utstyr
8 | Ahus skal redusere sykefraveeret <7,2 % Mal 3,5% i 2021 3,5%
i foretaket (Divisjonsvise mal folges opp av HR)

10 | Ahus skal ha en kultur for
kontinuerlig forbedring

A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett
forbedringsprosjekt/arbeid i 2021

B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i
kvalitetsforbedring

Kommentarer til malene:

HR gjennomforer tertialvis mal og resultatstyring i ledergruppen, med behandling i
avdelingsutvalg. Det settes inn tiltak lopende og etter behov. Det arbeides kontinuerlig med 2
forbedre okonomimodellen for bemanningspoolen slik at prisniva ved internfakturering holdes sa

lavt som mulig.

HR folger foretakets rutiner for sykefravarsoppfelging og nervears arbeid. I forbindelse med
intern forbedringsprosess er det blant annet fokus pa interne arbeidsprosesser, reduksjon av
arbeidsbelastning og arbeidsmiljo. Blant annet gjores det konkrete grep tilknyttet ledelsesmessig

prioritering og styrking av kompetansen internt.

Hele divisjonen gjennomgar et internt forbedringsarbeid, to avdelinger gjennomforer Lean
prosesser og en avdeling deltar i Lazringsnettverk hosten 2021. Flere medarbeidere i HR har

veilederkompetanse i «best pa a bli bedre».

2) Aktivitet og kapasitet

HR jobber med interne forbedringsprosesser, for 4 imotekomme foretakets behov for HR tjenester. Dette
skal understotte méaloppnaelse pé foretakets hovedmal, god drift og utvikling av sykehuset.
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Arbeidstidsplanlegging og forhandlinger er en ny HR avdeling fra hosten 2021 som skal bidra til gode
systemer, kunnskap og god bemanningsplanlegging for 4 understotte foretakets aktivitet og kapasitet.
HMS og HR-stotte skal legge til rette for 4 redusere sykefravaer og 4 styrke arbeidet med narver og
arbeidsmiljo 1 virtksomheten. God bemanningsplanlegging skal vare forankret i balanse mellom oppgaver
og ressurser pa best mulig mate.

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022
Ingen kjente Covid-19 effekter i 2022.

4) Bemanning

Det gjores en dreining av kompetanse internt for 4 imetekomme foretakets behov for HR tjenester,
hvilket innebzrer noe hoyere lonnskostnader. Vakante stillinger besettes, noen av stillingene er bevisst
holdt vakant i pavente av forbedringsprosess og avklaringer omkring kompetansebehov og dels som
innsparingstiltak 2021.

5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

HR har et innsparingskrav pa 316 000 kr for 2022. Det er vurdert at denne innsparingen kan tas ved 4 oke
opp refusjon knyttet til sykefraver.

6) Oppfelging og resultatsikring

HR gjennomferingsansvar:

HR gjennomforer tertialvis mal og resultatstyring i ledergruppen, med behandling i avdelingsutvalg, under
ledelse av HR direktor / assisterende HR direktor.

Det arbeides kontinuerlig med forbedringer av okonomimodell bemanningspool.

HR oppfelgingsansvar:
HR monitorer manedlig utvikling pa sentrale HR indikatorer som grunnlag for justeringer og innretning av

lopende arbeid med divisjonens hovedmal 1 — 4. For 2022 er det et satlig fokus pa arbeidsbelastning,
utvikling pa AML brudd, sykefraver og restferie og HR sine ressurser prioriteres inn mot arbeide med, og
tiltak som hat betydning for utvikling pa dette omradet.

7) Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2022:

Divisjon | Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
o Tilsette
prosjektleder
Kompetanse, | ¢ Tiltaksarbeidet
HR Utviklingsplan utdanning vil generere
og forslag
rekruttering innenfor
delplanens
omréder

L J -
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1) Mal 2022

Mail og budsjett 2022

Stabsdivisjonen

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.snitt hid | M412022
(jan-aug 2021)
Mal 1: Oppdatere foretakets utviklingsplan og giennomfore vedtatt utviklingsprosjekter Styrevedtak
Mal 2: Oppdatere foretakets Art. 30-protokoll Gjennonmfore
Mal 3: Modernisere EQS' (dokumentstruktur, inngangssider og lederportal, handlingsplan) Gjennomfore
Ml 4: Bevare det gode arbeidsmiljoet Forbedring >=
2021

Kommentarer til malene:
Milene er de hoyest prioriterte oppgaver pa virtksomhetsplanene til avdelingen og de strategiske satsinger.

Nr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid M4l 2022
(jan-aug 2021)
6 | Ahus skal styrke Etablere pasientforlop sammen med kommuner/ Delta med
Hclscfcﬂc5§kap ved 4 planlegge | bydeler innen: progjeke Hedelse
og utvikle tjenester sammen - Barn og unge .
med kommuner, pasienter og - Personer med alvorlige psykiske lidelser og eller progjekt-
pirorende rusproblemer stotte pa
- Eldre med sammensatte behov relevante
- Personer med flere kroniske lidelser prosjekter
7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. Budsjettavvik=0
budsjettert resultat for 4 kunne | kroner
gjennomfore investeringer i B — N2 — Budsjettavvik = 0
bygg og utstyr
8 | Ahus skal redusere <72% 3,2
sykefraveeret i foretaket (Divisjonsvise mil folges opp av HR)
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett Gjmﬂamfwe
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021 Lurs
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i
kvalitetsforbedring

2) Aktivitet og kapasitet

Foretaksrevisjonen:
Sarskilt om mal 3: Modernisere EQS pa folgende omrader:

For a sikre at ledere og medarbeidere kan ha oversikt og tilgang til prosedyrer i EQS, ma alle

dokumenter flyttes fra dagens til ny dokumentstruktur og nye dokumentkategorier.

Nye inngangssider i EQS skal sikre standardisert oppsett som er mindre ressurskrevende 4
vedlikeholde og oppdatere, og samtidig gir ledere og medarbeider bedre oversikt. I tillegg til nye
inngangssider skal det implementeres en lederportal i EQS, med tilgang til styringsinformasjon
om avviksmeldinger, EQS-dokumenter, arshjul for virksomhetsstyring mv.

Confirmit elektronisk handlingsplanmodul som ble anskaffet i 2020, fungerer ikke tilfredsstillende
i forhold til Ahus sine behov. Modulen er av systemeier (HSO) ikke prioritert videreutviklet. Ahus
vil derfor utvikle og implementere handlingsplanfunksjonalitet i EQS som erstatning for

Confirmit. Det er avsatt investeringsmidler for arbeidet 1 2022.

Arbeidet med de to forste punktene har vaert planlagt siden 2018, men stilt i bero i pavente av flytting av
EQS-servere til sikker sone (som forst ble gjennomfort av Sykehuspartner hesten 2021). Arbeidet skal
gjennomfores som et prosjekt. Forste del av prosjektet vil paga 1 2022 og fokusere pé prosedyrer relatert til
den kliniske virksomheten i foretaket.
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Evalueringen av hvordan Ahus har handtert Covid 19-pandemien, skal gjennomfores i samsvar med
oppdragsbeskrivelsen fastsatt av sykehusledelsen. Et viktig formdl med evalueringen er 4 fremme lering og
forbedring. Evalueringen skal peke pa mulige forbedringsomrader og fremme anbefalinger til tiltak. Den
skal ogsa soke 4 lofte frem positive sider ved pandemihandteringen og hva som har fungert godt. Arbeidet
skal pdga frem til 2. kvartal 22 og gjennomfores med bistand fra Deloitte.

Poretakssekretariatet:
Blant mange oppgaver pa avdelingens virksomhetsplan for 2022 kan serlig trekkes frem:

e Swrskilt om mal 2: I 2021 er det jobbet med prosedyre og veileder for art 30-protokoll i foretaket.
Det er ogsa startet et arbeid for 4 kartlegge alle behandlinger av personopplysninger pa Ahus med
utgangspunkt i formalene med behandling av personopplysninger. Ahus videreutvikler
eksisterende protokoll og skal vaere med 1 en regional samarbeidsgruppe for 4 forbedre den
regionale protokollen utviklet av Sykehuspartner. Arbeidet med kartlegging og registrering vil
fortsette 1 2022.

e Foretakssekretariatet folger opp strategi for personvern og informasjonssikkerhet i 2022 ved 4
utarbeide og folge opp en virksomhetsovergripende handlingsplan. I tillegg vil det vaere behov for
4 koordinere aktiviteter i handlingsplaner til enkelte divisjoner.

e Hvert ér ser vi en okning i antall avvik som meldes innen kategorien personvern og
informasjonssikkerhet. I 2020 ble det totalt meldt 254 avvik innen denne kategorien. Ved
utgangen av oktober 2021 var det meldt 255 uenskede hendelser. Foretakssekretariatet vil i sin
handlingsplan for 2022 innta mdl om utarbeidelse av eksempler til kontrollaktiviteter som ledere
kan gjennomfore. Foretakssekretariatet vil ogsd 1 2022 foreta en kontroll etter gjennomgang av
lagringsomréder, for 4 kontrollere utforelsen av denne.

e Som folge av datainnbruddet ved Sykehuset Innlandet i 2020 er det identifisert et behov ved Ahus
for 4 utarbeide egne delplaner og tiltakskort for 4 vaere i stand til 4 handtere lignende hendelser
ved Ahus. Arbeidet med 4 ferdigstille slik dokumentasjon avsluttes i 2022.

e  Juridisk bistand til flere av de store eiendomsprosjektene som Ahus har arbeidet med i 2021
viderefores 1 2022. Det gjelder blant annet Vestveien 15 (Ski), Prosjekt fellesbygg Ahus (nytt
kontorbygg), NKS-bygget, OsloMETs campus Romerike (om aktuelt avklares 1 desember 2021),
nytt bygg Psykisk Helsevern og konseptfase Kreft- og somatikkbygg.

Sakarkivet og Public360

Sakarkivet er en seksjon i Foretakssekretariatet Sakarkivet gikk over til en ny versjon av Public 360 (P360)
hosten 2015. I lopet av de siste drene har det blitt innfort nye integrasjoner og andre losninger som
sakarkivet har fatt ansvar for, herunder Webcruiter (automatisk overforing), ADI-losning (overforing fra
Personalportalen), Altlnn (manuell overforing til P360), eFormidling, eSignering, automatisk integrasjon
av skjemaer fra Helse-Norge (rettighetsklager, journalkopi, retting/sletting i journal, logg, spersmail om
oppslag). Dette har fort til flere dokumenter og flere brukere av systemet:

e Ved oppstart ble det lagt inn 430 brukere — i dag er det over 1.180 brukere.
e 12016 var «fangsten» 59.399 dokumenter — i 2020 var dette vokst til 88.025 (eks Web-cruiter)

Det meste av arbeide ved sakarkivet er knyttet til lopende drift. Dette er aktiviteter som seking,
registrering, skanning, dokumentkontroll og oppfelging av saker og dokumenter i P360. Okt
dokumentfangst og mange nye brukere har igjen generert et storre behov for kvalitetssikring og opplaring.

Utviklingsarbeidet vil fortsette 1 2022 med en rekke oppgaver, blant annet ny versjon av Public 3601 1.
kvartal 2022, som vil generere behov for informasjon, nytt opplaringsmateriale og kurs.

Foretaksutvikling:
Foretaksutvikling leder og bidrar aktivt 1 sykehusets strategiske og langsiktige utviklingsarbeid. Blant de

prioriterte oppgaver i 2022 er:
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e Arbeidet med oppdatering av foretakets utviklingsplan.
e  Videreforing av prosjekter og tiltaksplaner for de tverrgiende strategiske satsingene.

e  Foretaksutvikling leder og deltar aktivt i koordinering og forbedring av sykehusets drift gjennom
rollene som leder i driftsutvalget og sykehuskoordinator pa Kongsvinger.

e 12021 har vi utarbeidet en prosjektportal med metodikk og gode maler og verktoy for
utviklingsarbeid. I 2022 vil vi prioritere opplaring i bruk av denne.

I budsjettet til Foretaksutvikling er det avsatt en pott pa 5 mill. kr. som kan disponeres til gjennomfering
av prosjekter prioritert i utviklingsplanen. For 2022 er det forelopig lagt opp til en delvis bruk av dette ved:

e Kostnader knyttet til gjennomforing av prosjektet «Integrerte Helsetjenester» (utover det som er
finansiert av samhandlingsmidler).

e DProsjektleder for arbeidet med delplanen for «kompetanse, utdanning og rekrutteringy.

3) Bemanning

Sakarkivet har fatt tilfort 0,5 drsverk i 2022, til totalt fem arsverk grunnet okte oppgaver; dokumentfangst,
antall brukere av P360 og integrasjoner med andre systemer.

Det settes av midler sentralt til de eksterne konsulentkostnadene knyttet til gjennomfering av Covid-19
evalueringen 1 2022.

4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Staben er i sin helhet finansiert med basismidler og kostnadene er i hovedsak lenn til faste ansatte. Det er 1
to av avdelingene mindre budsjettmessige utfordringer, som folge av kostnader til vikarer ved
barselpermisjoner overstiger forventede refusjoner. Utfordringene vil sokes lost gjennom
kostnadsreduserende tiltak gjennom aret — herunder blant annet 4 ikke hente inn vikar ved ovrig fraver.

5) Oppfelging og resultatsikring
Leveranser i henhold til virksomhetsplaner og vedtatte mandater folges opp i periodiske interne status- og
oppfelgingsmeter.
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Mail og budsjett 2022

Divisjon for facilities management

1) Mal 2022

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.snitt hid | M412022
(jan-aug 2021)

Mal 1 Ny utredning pa enbetskost pa renhold pa Nordbybagen opp mot SO. 1kke

okonomisk innvirkning for 2023. Gjennomfores i 2022.

Mal 2 Redusere enbetskostnadene pa Sikkerbet ved a matche benchmark pa bemanning av

turnus i steg 1, dernest utrede SLLA opp mot ressursutnyttelse. 1kke okonomisk innvirkning

for 2023

Mal 3 Rullering av konknrranse strategi for alle tienester. Vinteren 21/ 22. Nye prosjekter

forventes som folge av dette.

Qurige prosjekter fra strategiplan er ikke medtatt ber (oppgaveglidning, serviceboldning)

Nzr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid | M34l2022

(jan-aug 2021)

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. /fmprogﬂo se Forventer
b}ldsjcttcrt rcsultat f()? a kupnc kroner . o inkl 19 overskudd i
gjennomfore investeringer i bygg | B — N2 — Budsjettavvik = 0 .
og utstyr -2,6 mil. 2022

8 | Ahus skal redusere sykefravaereti | <7,2% 10,72 % Maltall
foretaket (Divisjonsvise ml folges opp av HR) Jan-sept. DEM samlet

2021 (fra HR), er
9,10%.
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett A: Alle avd.
Fontinuerlg forbeding B- goélsilfzﬁsigii ts{ill’b;;ijlcigz(}mfmt grunnkurs i gennomforer.
kvalitetsforbedring B: Kiarer
sannsynligvis
ikke 5 %.

2) Aktivitet og kapasitet

Momenter fra DFM

1. Strategisk arealplan: senger og poliklinikker i NNUO og NNO3 tilgjengelig i 2022

2. Strategisk arealplan: rokader i HO, varen 2022
3. Arealplan for KOS: vinter 21/22

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

Det er lagt inn 1,9 i effekt fordelt pd de 3 forste mnd. Kompensert fra HSO midler. Blir liggende pa

divisjon felles.

4) Bemanning

Okt bemanning i 2022 innen portor, renhold og eiendom. De to forste er i hovedsak knyttet til okt

kapasitet i NN.

Side 41 av 44 / Akershus universitetssykehus HF

HELSE .. SOR-O!




5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Omstillingskravet i 2022 er fordelt pa folgende mate i divisjonen:

Avdnr ] Avdelingsnavn B Fordeling B4
0

200 (200) Facilities managementavd ledelse

201 (201) Energiavd 0
202 (202) Drift- og vedlikeholdsavd 950
204 (204) Renholdsavd 281
205 (205) Barnehageavd 460
206 (206) Mat- og drikkeavd 369
207 (207) Logistikkavd 0
208 (208) Sikkerhets- og serviceavd 447
211 (211) Eiendomsforvaltnings og -utviklingsavd 177
212 (212) Utvikling og stab avdeling 0

2684

6) Oppfelging og resultatsikring

Rullering av konkurransestrategier for alle DFM’s tjenester er fokus for resultatsikring, og ut fra dette
styrer DFM mot budsjettmessig overskudd esklusiv covid-kost.

7) Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2022:

Divisjon | Hovedmal Delmal | Tiltak

Koordineres av prosjekt

DFM Rokader i HO

DFM Arealbruksplan KOS

DFM Investeringsplan BYGG
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Medisin og helsefagdivisjonen

1) Mal 2022

Mail og budsjett 2022

EMH skal fasilitere og folge opp mal 1-3 for divisjoner og klinikker.

Samhandling har koordinering og fasiliteringsansvar ihht mal 6

Punkt 10 fasiliteres av EMH (avdeling for kvalitet og pasientsikkerhet) — der skal det jobbes med nye

maltall 1 2022
Nr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid | M4l 2022
(jan-sep 2021)

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa 200 mill. B%dAjefl‘ 7 B%dAjefl‘ 7
budsjettert resultat for 4 kunne kroner balanse balanse
giennomfore investeringer i bygg | B — N2 — Budsjettavvik = 0
og utstyr

8 | Ahus skal redusere sykefravereti | <7,2% 4,98% Vedvarende
foretaket (Divisjonsvise mil folges opp av HR) Javt

korrtidsfraver

9 | Ahus skal styrkes og synliggjores | A —Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer Kan bli mer
som universitetssykehus pasicntcr'i 2021 skalﬂ okes med minst 15 prosent relevant i

sammenliknet med dret for
B —Okt antall artikler ssmmenlignet med 2021 2022
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2021
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i
kvalitetsforbedring

2) Aktivitet og kapasitet

Ambulerende sykepleieteam har konsultasjoner som inngar i ISF-ordningen

Antall konsultasjoner [DRG poeng |DRG-index
311 16 0,050

Belgp
365 355

Opprettholder samme plantall som 1 2021 — noe lavere faktisk aktivitet pga covid, men denne antas 4 oke
opp igjen.

3) Estimerte Covid-19 effekter i budsjett 2022

Fatt en midlertidig stilling i 2022 fra HSO og en fra Ahus sentral for 4 bidra til rydding i ventelister og
innsatsteam.

4) Bemanning

Ledigholde en stilling fra juni og ut aret for 4 mote sparekrav i 2022. Minst 0,5 stilling er varig redusert.
Styrket bemanning med okning av ett legedrsverk etter avtale med administrerende direktor. 2 midlertidige
stillinger 1 2022 for 4 bidra til reduserte ventelister og styrke innsatsteamene.

5) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Budsjett er lagt i balanse og sparekrav lost ved ledighold/redusert stilling. @kt bevilgning til
helsefaglerlinger og utdanningsstillinger.

HELSE .. SOR-O!
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6) Oppfolging og resultatsikring

Mainedlig oppfolging med controller for 4 sikre budsjettbalanse og finne eventuelle tiltak ved avvik.

Felles ledermote (med stab) 2 ganger per maned og meter niva 2 og nivd 3 en-til-en to ganger per méined
for 4 folge opp aktiviteter, mal og budsijett.

L J -
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 30.11.2021 Administrerende direktar
Mgtedato: 08.12.2021
Var ref.: 21/05901-20 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: Haringsutkast

Sak 90/21 Oppdatering av utviklingsplanen, hgringsutkast

Pa oppdrag fra Helse Sgr-@st skal Akershus universitetssykehus oppdatere sin
utviklingsplan. Ettersom planen har et perspektiv til 2035, er dette en mellom-oppdatering.
Sist gang planen ble justert var i 2018. Hensikten med denne oppdateringen er a
modernisere plandokumentet og & operasjonalisere malsetningene innenfor et firearig
perspektiv. De langsiktige malene ligger fast, og angir retning for utviklingen. Det er gjort
noen mindre oppdateringer i plandokumentet for & opprettholde aktualitet.

Operasjonaliseringen gjgres i form av delplaner, som er vedlegg til utviklingsplanen.
Delplanene skal viderefgre og forsterke det pagaende utviklingsarbeidet. Temaene er valgt
for & mgte de mest sentrale utfordringene som foretaket har definert for de neste arene.

For a sikre kontinuitet i arbeidet og sammenheng med @vrige planprosesser, vil tiltaksplanen
knyttet til hver delplan rulleres arlig, i trdd med arshjulet for gkonomisk planlegging.

Det legges opp til en tre maneder lang hgringsperiode fra 15. desember til 15. mars.
Hgringsinstansene er kommuner og bydeler i opptaksomradet, utdanningsinstitusjoner,
sykehus i hovedstadsomradet, brukere og ansatte. | hagringsperioden vil det inviteres til
dialog med hgringsinstansene, med sikte pa a skape engasjement og fellesskap om
planarbeidet. Det vil ogsa jobbes videre med de ulike forslagene, og ved ferdigstillelse
forventes delplanene a ha feerre tiltak som er bedre spredd utover firedrsperioden. Oppdatert
plan vil legges frem for styret i april 2022, fgr oversendelse til Helse Sgr-@st.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:
1. Styret godkjenner hgringsutkast til utviklingsplan og vedlagte delplaner med de
merknader som fremkom i mgtet.

2. Planverket sendes pa hgring i perioden 15.12.2021-15.03.2022.
3. Ferdigstilt plan legges frem for styret i april 2022.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 21/05901-20 Sidelav1l
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Sammendrag

For a sikre befolkningen i opptaksomradet et godt sykehustilbud i fremtiden og for
a skape gode fagmiljger, har Akershus universitetssykehus utarbeidet en plan for
utviklingen av virksomhet og bygg for perioden frem til 2035.

Pasientenes og kjernevirksomhetens behov er fgrende for utviklingsplanen. @konomisk baerekraft vil vaere
avgjgrende for gjennomfgring av tiltakene som er foreslatt. Oppgavene ma gjennomfgres pa en mate som
skaper handlingsrom for videre utvikling.

SEKS HOVEDMAL

Akershus universitetssykehus skal mgte utfordringene frem mot 2035 ved hjelp av seks strategiske
hovedmal:

I Styrke pasienten

Il Skape gode og trygge pasientforlgp

[ Styrke spesialisert pasientbehandling

v Prioritere tilbudet innen psykisk helse og rusbehandling
Vv Sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse
Vi Forbedre pasientbehandlingen gjennom forskning og innovasjon

PASIENTENS HELSETJENESTE

Helsetjenesten skal utvikles med pasienten i sentrum. Pasientene skal kunne pavirke beslutninger knyttet til
egen utredning og behandling. Pasientforlgpene skal vaere forutsigbare og godt koordinerte.
Samhandlingen med andre deler av helsetjenesten skal videreutvikles, slik at pasientene opplever at
tilbudet pa de forskjellige behandlingsnivaene er samordnet og av hgy kvalitet.

TEMATISKE SATSNINGSOMRADER

Tilbud om diagnostikk og behandling skal samles rundt pasienten. | perioden frem mot 2035 er det valgt fem
tematiske satsningsomrader; akutt og kritisk syke pasienter, kreftdiagnostikk og -behandling, psykisk helsevern og
rusbehandling, den eldre pasient, samt barn og unge. Den tematiske tilnaermingen handler om en
arbeidsmetodikk der fagpersoner samarbeider pa tvers av fagsgyler, spesialiteter og organisatoriske enheter for a
gi et best mulig tilbud til pasienten. Dette skal bidra til 3 bedre pasientsikkerhet og ressursutnyttelse, samtidig
som det vil legge til rette for faglig samarbeid, forskning og kompetanseutvikling for a Igse noen av samfunnets
stgrste helseutfordringer. Innenfor de tematiske satsningsomradene vil det legges vekt pa a jobbe helhetlig med
a na utviklingsplanens hovedmal.
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GODE PASIENTFORLAP

Det vil i planperioden arbeides for a etablere flere helhetlige behandlingsforlgp, slik at pasientene ikke ma reise
til andre sykehus for @ motta deler av utredning og behandling. Det vil innebzere styrking av eksisterende tilbud,
blant annet gjennom anskaffelse av medisinsk-teknisk utstyr og etablering av noen nye funksjoner. Videre vil nye
arbeidsprosesser og bruk av teknologiske verktgy bidra til et bedre pasienttilbud..

STYRKET SOM UNIVERSITETSSYKEHUS

Satsing pa forskning, innovasjon og utdanning vil vaere baerende for den videre utviklingen, og skal vaere tett
integrert med pasientbehandlingen. Universitetssykehusfunksjonen skal styrkes blant annet gjennom klinikknaer
forskning langs de store pasientstremmene, og gjennom etablering av arenaer for forskningssamarbeid pa tvers
av fag, spesialiteter og avdelinger.

AREALER TILPASSET FAGLIGE BEHOV

For a imgtekomme fremtidig kapasitetsbehov og skape gode arenaer for videre utvikling av pasienttiloudene er
det ngdvendig a oppf@re nye bygg. Dimensjoneringen av byggene sees i sammenheng med kapasitetsbehovet i
hovedstadsomradet for gvrig.

OKONOMISK BZAZREKRAFT OG FREMTIDENS PASIENTFORLOP

@konomisk baerekraft er fundamentet for drift og utvikling, og eksisterende bygg skal utnyttes optimalt. Det blir
derfor seerlig viktig a legge gode planer for fremtidens pasientforlgp, der ogsa arbeidsprosesser og bruk av
teknologi vil sta sentralt.
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1 Innledning

Kjerneoppgavene til Akershus universitetssykehus er pasientbehandling, forskning,
undervisning og pasientopplaering. Helseforetaket har de fleste spesialiteter innen
somatikk, psykisk helsevern, rus og avhengighetsbehandling.

Akershus universitetssykehus HF ble etablert 5. desember 2001, da ansvaret for spesialisthelsetjenesten ble
overfgrt fra fylkeskommunene til staten. Det regionale helseforetaket Helse Sgr-@st er eier av dette og ti
andre helseforetak.

Den somatiske virksomheten ved Akershus universitetssykehus er hovedsakelig lokalisert pa Nordbyhagen i
Lgrenskog kommune. Det er ogsa somatisk virksomhet pa Kongsvinger sykehus, Ahus Gardermoen og Ski
sykehus. Pasienttilbud innen psykisk helsevern og rusbehandling er spredt pa en rekke behandlingssteder i
opptaksomradet.

Helseforetakstilhgrighet for all spesialisthelsetjeneste i Kongsvingerregionen ble overfgrt fra Sykehuset
Innlandet til Akershus universitetssykehus fra 1. februar 2019, og virksomheten pa Kongsvinger er na
integrert som en del av foretakets fagdivisjoner. For a utnytte kapasiteten best mulig og avlaste Ahus
Nordbyhagen ble pasientstrgmmene for enklere gyeblikkelig hjelp fra Ullensaker og Eidsvoll kommuner
endret med virkning fra 2. mars 2020. Samlet innebarer dette ved arsskiftet en avlasting av
sengekapasiteten pa Ahus Nordbyhagen tilsvarende ca. 20 senger. En tilsvarende gkning av den bemannede
kapasiteten ved Ahus Kongsvinger har styrket fagmiljgene ved lokalsykehuset.

Fra januar 2021 overtok Akershus universitetssykehus den invasive kardiologiske virksomheten som
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) drev pa Gardermoen. Driften har fortsatt i de samme
lokalene, som helseforetaket leier av LHL. Det leies ogsa areal til elektiv virksomhet og diagnostikk. Ahus
Gardermoen har en stor kirurgisk aktivitet, og er en viktig gkning av foretakets operasjonskapasitet.

OPPGAVER OG ANSVARSOMRADER

I 2008 flyttet de fleste sykehusfunksjonene inn i moderne lokaler pa Nordbyhagen. | dag er Akershus
universitetssykehus et av Norges stgrste lokal- og omradesykehus, med ansvar for 584 000 innbyggere fra
Romerike (11 kommuner), Follo (5 kommuner), Glamdalen (5 kommuner), samt bydelene Alna, Grorud og
Stovner i Oslo kommune. Helseforetaket har ogsa fleromradefunksjoner innen invasiv kardiologi og
avansert slagbehandling (trombektomi). Befolkningsveksten ventes a bli hgyere i dette omradet enn noe
annet sted innenfor Helse Sgr-@st. | 2040 forventes samlet antall innbyggere & veaere oppe i ca. 679 000.

| juni 2016 vedtok styret i Helse Sgr-@st & overfgre bydel Alna (50 000 innbyggere) til Oslo universitetssykehus,
samt at bydelene Grorud og Stovner (61 000 innbyggere) skal inngd i opptaksomradet til det nye lokal- og
omradesykehuset pa Aker (styresak 052/2016). Ansvaret for pasienter innen psykisk helsevern og
rusbehandling vil etter planen overfgres samlet for alle bydelene i 2031. Pa samme tid overfgres ansvaret
innen somatikk for innbyggere fra bydel Alna. | 2036 vil ogsa ansvaret for Grorud og Stovner overfgres.
Justert for disse endringene vil antall innbyggere i opptaksomradet vaere ca. 545 000 i 2040.

MOTE BEFOLKNINGENS FREMTIDIGE BEHOV
Akershus universitetssykehus har lenge arbeidet med planer for videre utvikling, med tanke pa a kunne
mgte befolkningens fremtidige behov og ta del i den medisinske utviklingen.

Ved utgangen av perioden for den strategiske utviklingsplanen 2012-2016, ble det igangsatt et arbeid med
ny utviklingsplan. Denne ble ferdigstilt i desember 2016. | trdd med nye regionale fgringer for
utviklingsplaner ble utviklingsplanen oppdatert i 2018. P& oppdrag fra Helse Sgr-@st ble det i 2021 igangsatt
et arbeid med a oppdatere utviklingsplanen. Oppdateringen er i hovedsak gjort i form av ti delplaner som
er vedlegg til denne planen. Delplanene viderefgrer og ytterligere detaljerer arbeid som er igangsatt for a
realisere malene i utviklingsplanen. Videre har det blitt gjort mindre justeringer i plandokumentet i trad
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med den utviklingen helseforetaket har hatt etter oppdateringen i 2018. Barn og unge er tatt inn som nytt
tematisk satsningsomrade, i trad med fgringene i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-23.

Utviklingsplanen bygger pa retningen som ble gitt i strategisk utviklingsplan 2012-2016, og angir

foretakets hovedmal og plan for utvikling av virksomhet og bygg frem mot 2035.

De langsiktige malene vil bli fulgt opp gjennom en arlig rullering av delplaner og foretaksovergripende

strategier i tilknytning til arbeidet med budsjett og gkonomisk langtidsplan.

Figur 1-1 Oppfelging av méalene
i utviklingsplanen i et arshjul

OKT-DES: JAN-FEB:

Rullering av delplaner for neste firedrsperiode Grovvurdering av gkonomisk handlingsrom
Prioritering av utviklingstiltak neste

firedrsperiode
Status utviklingstiltak for fjoraret
Arlig melding neste firearsperiode

AUG-OKT:
Prioriterte utviklingstiltak i budsjett
neste ar

Status utviklingstiltak innevaerende ar

JUN-AUG:

Endelig gkonomiske
langtidsplan neste
firearsperiode

Rammer budsjett neste ar

MAR-JUN:

@konomisk langtidsplan neste
firearsperiode

Prioritering av tiltak innenfor
gkonomiske rammer

Status utviklingstiltak inneveaerende ar
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2 Status og utfordringsbilde

Det norske samfunnet vil giennomga store endringer frem mot 2035.

Sykehuset er til for brukerne, og det er ngdvendig a utvikle tilbudet etter pasientenes behov.

21 DEMOGRAFI OG SYKDOMSUTVIKLING
Behovet for spesialisthelsetjenester vil drives av befolkningsutviklingen i opptaksomradet.

Utviklingen i folketallet, alderssammensetningen i befolkningen, endringer i sykdomsbildet og folks forventninger
til kvalitet og standard vil fa stor betydning for planleggingen av fremtidens sykehus. De viktigste utfordringene
for pasientbehandlingen de neste arene vil vaere a ha tilstrekkelig kapasitet til en gkende
pasienttilstremming, i stgrre grad vaere i stand til 3 tilpasse pasientforlgpene til den enkeltes behov, samt &
sgrge for helhetlige forlgp pa tvers av omsorgsnivaene.

Befolkningsutvikling

Befolkningen vokser betydelig i hele opptaksomradet. Statistisk sentralbyras befolkningsfremskrivninger
(MMMM) viser en vekst pa nzer 25 prosent frem mot 2035. Det anslas en sterkere vekst i befolkningen pa
Romerike, sammenlignet med de gvrige regionene i opptaksomradet. Figur 2-1 nedenfor viser fremskrevet
utvikling innenfor dagens opptaksomrade, og med de planene som er lagt for utfasing av Oslobydelene.

Figur 2-1 Forventet befolkningsvekst i opptaksomradet 2021-2050
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Sykdomsutvikling
Det er ventet at befolkningsveksten i Akershus sykehusomrade vil fgre til ca. 30-35 prosent gkning i aktivitet
innen spesialisthelsetjenestene, forutsatt at dagens virksomhet og behov ikke endres.

Ved fremskrivning av kapasitetsbehov ma det dessuten tas hensyn til driftsmessige omstillinger samt til
forventet endring i virksomheten pa grunn av medisinsk fagutvikling, nye IKT- og e-helse-systemer, nye
samarbeidsformer, livsstilsendringer og endret brukerrolle.

Forekomsten av ulike sykdommer varierer mellom etniske grupper. | tillegg er det stor variasjon i
sykdomsbilde og behandlingsbehov pa tvers av aldersgruppene. For a kunne oppna best mulig
brukerkvalitet er det derfor viktig a tilby de spesialisthelsetjenestene befolkningen i opptaksomradet har
stgrst behov for. Det er ogsa ngdvendig a tilrettelegge pasienttiloud og kommunikasjon omkring behandling
for pasientgrupper med szerskilte utfordringer, for eksempel knyttet til sprak og livssituasjon.

Andelen eldre over 67 ar er gkende (figur 2-2). Det er rimelig 3 anta at dette ogsa vil gke behovet for
spesialisthelsetjenester. Aktivitetsveksten vil derfor kunne bli noe hgyere enn befolkningsveksten skulle tilsi.

Figur 2-2 Fremskrevet alderssammensetning i Akershus sykehusomrade 2021-2050 (uten Oslobydelene)
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| forbindelse med utarbeidelse av Nasjonal helse- og sykehusplan er det beregnet at behovet for dggn- og
dagbehandling vil gke betydelig for gruppen over 65 ar. Dette skyldes i all hovedsak gkningen i andelen
eldre. Mange av de eldre pasientene vil ha kroniske og sammensatte tilstander. Det forventes et szerlig
gkende behov for tilbud til pasienter med demens, alderspsykiatriske tilstander, hjerte og karsykdom,
nyresvikt og kreft.

Kreftregisteret har fremskrevet insidensutviklingen for kreft med utgangspunkt i forventet befolkningsvekst
og alderssammensetning. | Akershus sykehusomrade vil antallet nye krefttilfeller ogsa vil gke kraftig. De
fleste av disse vil komme i den eldre delen av befolkningen.

En gkende andel av befolkningen opplever psykiske problemer. Szerlig gjelder dette unge og personer med
innvandrerbakgrunn. Forbruket av spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling er stgrst i aldersgruppen fra 20 til 50 ar, og vil ikke pavirkes like mye av eldrebglgen. Det er
forelgpig usikkert om behovet vil gke i deler av befolkningen som fglge av koronapandemien.

| arene som kommer ventes et gkt tilfang av akutt og kritisk syke pasienter. Med et stort opptaksomrade
har Akershus universitetssykehus mange akuttinnleggelser. Antallet antas & gke i takt med
befolkningsveksten. I tillegg vil det gkende antall eldre bidra til at flere pasienter kommer til sykehuset med
behov for rask hjelp.
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Andelen av barn og unge med kronisk somatisk sykdom og stressrelaterte psykosomatiske tilstander er
stigende. Videre har det senere arene vart en gkning i barn med alvorlig sykdom. Den medisinske
utviklingen gjgr det mulig 3 redde flere barn, og noen vil matte fglges i et livslgp. Barn og unge med
langvarige helsebehov skal kunne leve sa normalt som mulig sammen med familien, og det er ngdvendig &
skape gode forlgp for denne pasientgruppen. Videre blir samarbeidet pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer
stadig viktigere, slik at pasienter og pargrende opplever god sammenheng i tilbudet. Nar ungdommene gar
over i voksenlivet er det ogsa ngdvendig 3 ha god dialog med voksenavdelingen, slik at overgangen ikke blir
for overveldende.

22 BRUKERE
Kjennskap til brukernes erfaringer star sentralt.

Utviklingsarbeidet blir styrket med god brukermedvirkning. Ved tilrettelegging for samvalg, gode
overganger og mestring er det seerlig viktig a ta brukerne med pa rad.

Brukermedvirkning

Brukerutvalget representerer pasienter og pargrende pa systemniva. Brukerutvalget er oppnevnt av styret
for Akershus universitetssykehus pa bakgrunn av forslag fra pasientorganisasjonene. Leder og nestleder i
brukerutvalget har mgterett som observatgrer i foretakets styre. Videre deltar representanter for
brukerutvalget i flere sentrale rad og komitéer, i stgrre utviklingsprosjekter og involveres i gkende grad i
planlegging av forskningsprosjekter.

Akershus universitetssykehus har ogsa en stolt historie nar det gjelder ungdomsmedisin. Dette er en
satsning som har resultert i tilpassede arealer, et aktivt ungdomsrad og et transisjonsprogram for a bedre
overgangen til voksenmedisinsk tilbud. Ungdomsradet har blitt en viktig medspiller i arbeidet for ungdom
og unge voksne.

Laring og mestring

Det er behov for systematisk arbeid med leering og mestring bade pa sykehuset og gjennom samarbeid med
kommune- helsetjenesten. Akershus universitetssykehus jobber malrettet med laerings- og mestringstilbud
slik at pasientene kan mestre en hverdag med kronisk sykdom og en vanskelig livssituasjon. Det gis ogsa
tilbud om sorgstgtte og informasjon om brukerorganisasjoner og likemannsarbeid. Tilbudene er
hovedsakelig gruppebaserte, diagnosespesifikke og gjennomfgres i regi av ansvarlig fagavdeling. Det er
avsatt en stilling sentralt til helsepedagogisk veiledning og koordinering av arbeidet med opplzering av og
for pasienter og pargrende, og etablert egne kurslokaler sentralt i sykehuset.

Pusterommet er et sarskilt trenings- og aktivitetstilbud til kreftpasienter, med mal om a redusere
bivirkninger, opprettholde og forbedre fysisk form, samt gi gkt energi. Det kan ogsa vaere en mgteplass og
sosial arena for pasienter i samme situasjon.

Mangfold, likeverd og migrasjonshelse

Arbeidet med mangfold likeverd og migrasjonshelse skal ivareta verdien om likeverdighet i helsetjenesten.
Det skal tas hensyn til at folk er forskjellige og har ulike behov. Dette ivaretas gjennom a tilpasse systemer,
rutiner og maten pasienter og ansatte mgtes pa. Akershus universitetssykehus har i flere ar jobbet bade pa
systemniva og i de enkelte avdelingene med spgrsmal knyttet til mangfold, likeverd og migrasjonshelse. For
ytterligere a styrke dette feltet utformes en handlingsplan for videre utviklingsarbeid. Prosessen har vaert
giennomfgrt med bred involvering og stort engasjement i helseforetaket. Handlingsplanen vil bidra til en
helhetlig tilnaerming, og samtidig legge til rette for lokale tiltak.
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Likepersonarbeid

| 2015 ble det opprettet et likepersonkontor, der pasienter og pargrende kan mgte andre med erfaring fra
tilsvarende roller for rad og veiledning. Tjenesten bemannes og drives av brukerorganisasjonene, i
samarbeid med koordinator for leering og mestring ved Akershus universitetssykehus. Omtrent 70
likepersoner fra 15 ulike organisasjoner deltar i ordningen. Tilbudet, kalt “Mgtepunktet for pasienter og
pargrende” ligger sentralt plassert i glassgata pa Ahus Nordbyhagen. Der kan pasienter og pargrende fa
relevant informasjonsmateriell, veiledning til trygg helseinformasjon og en likeperson a snakke med.

Brukertilfredshet

Formalet med brukererfaringsundersgkelser er a fa informasjon om pasientenes erfaringer med tjenestene.
Dette skal bidra til bedre virksomhetsstyring, kvalitet, forbrukervalg og informasjon til allmennheten.
Pasienterfaringsundersgkelsen PasOpp ble innfgrt som et nasjonalt tiltak i 2011. Akershus
universitetssykehus deltar jevnlig i PasOpp-undersgkelsene, bade pa avdelingsniva og pa foretaksniva.

Gjennom arbeidet med lokale forbedringstiltak er brukererfaringer en viktig del av evalueringsarbeidet. For
a forenkle og effektivisere innhentingen er det igangsatt et arbeid med a etablere elektroniske
brukerundersgkelser. En avdeling har pilotert Igsningen, og det vil jobbes videre med utrulling til resten av
foretaket.

2.3 AKTIVITET

Som folge av befolkningsutviklingen har det veert en generell aktivitetsekning. Det har ogsa veert en
dreining mot polikliniske konsultasjoner fremfor degnopphold.

Den arlige gkningen i poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
har veert stgrre enn befolkningsveksten. Figur 2-3 til 2-5 nedenfor viser aktivitetsutviklingen fra 2002.

Figur 2-3 Utvikling i antall sykehusopphold i somatikk 2002-2020
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Kongsvinger sykehus kom inn i opptaksomrdidet fra 01.02.2019

Figur 2-4 Utvikling i antall polikliniske konsultasjoner i somatikk 2002-2020

400 000
350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000

50000

O N D
Oy N Oy
DT AT AR D

N

& ®
o
AP

,19“’@ & &P P P

U P R S W )
& S S
SEE S F S BRI

Opptaksomridet ble utvidet 01.01.2011.
Kongsvinger sykehus kom inn i opptaksomrdidet fra 01.02.2019

Utviklingsplan 2035 11



Figur 2-5 Aktivitetsutvikling innen psykisk helsevern 2002-2020
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Somatikk

Pkende tilstremming av pasienter har, kombinert med omlegging av omsorgsniva fra dggn til dag og
poliklinikk, fgrt til pkende kapasitetsbehov i poliklinikkene. Det har vaert arbeidet systematisk med a gke
tilgjengeligheten, samt redusere ventetid, antall fristbrudd og antall pasienter som venter pa time. Dette
har gitt gode resultater.

Virksomheten ved Akershus universitetssykehus er preget av en sarlig hgy andel gyeblikkelig hjelp-
innleggelser, noe som skaper store svingninger i belegget. Situasjonen var spesielt utfordrende vinteren
2014-2015. Det ble derfor iverksatt en rekke tiltak. Samlet resulterte dette i en kraftig reduksjon i antall
korridorovernattinger. Den viktigste arsaken til gkt kapasitet har veert drifts- forbedringer, noe som har
gjort seg utslag i reduksjon av liggetid.

Figur 2-6 Overnattinger pa korridor 2018-2021 (per august)
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Det har de siste arene vaert jobbet systematisk med kapasitetstiltak; ferst som et prosjekt, og deretter som
del av det Ippende planleggingsarbeidet. Det er etablert et driftsutvalg som bade jobber med
helarsplanlegging og tiltakskort for mer uforutsette endringer i kapasitetsbehovet. Driftsutvalget har bred
representasjon fra klinikken, og var en sentral aktgr i kapasitetsarbeidet under koronapandemien. For 3
kunne handtere varierende behov knyttet til pandemien og samtidig ivareta gvrig pasientbehandling best
mulig, utarbeidet driftsutvalget planer for opp- og nedtrapping av bemanning og arealer.

God flyt gjennom hele forlgpet er avgjgrende for @ oppna effektive pasientopphold uten ungdig ventetid.
De stgrste flaskehalsene na er kapasiteten i akuttmottaket, pa operasjonsstuene og i intensivavdelingen.
Akutt og kritisk syke pasienter ma sikres et tilbud som er fleksibelt og riktig dimensjonert. Det arbeides med
a styrke samarbeidet pa tvers av enhetene for a sikre best mulig pasientbehandling og optimal utnyttelse av
ressursene.
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Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Behandling av mennesker med psykiske lidelser og ruavhengighet tilbys lokalbasert ved distriktspsykiatriske
sentre (DPS), og sentre for barne- og ungdomspsykiatri (BUP) og rus og avhengighet (ARA). I tillegg tilbys
behandling pa sykehuset for de sykeste pasientene.

De siste arene har Akershus universitetssykehus dreid fra hovedsakelig sykehusbasert behandling til
lokalbaserte tilbud, og fra degn- til dagbehandling, polikliniske og ambulerende konsultasjoner. Digital
hjemmeoppfalging tas i bruk i gkende grad. Denne utviklingen er i trad med nasjonale fgringer og den
medisinske utviklingen. Pa landbasis har antall polikliniske konsultasjoner for voksne doblet seg i Igpet av en
15-arsperiode, samtidig som antall oppholdsdggn har gatt ned.

Akershus universitetssykehus driver lokalbaserte tjenester i fem omrader; Kongsvinger, Groruddalen, Follo,
samt Nedre og @vre Romerike. Disse har noe ulik profil, som fglge av ulikheter knyttet til historikk og
utbyggingstakt. Bruken av tilbudene varierer ogsa mellom omradene. Det har vaert en malsetning a utforme
de lokalbaserte tjenestene som likeverdige tilbud. Personer som har ruslidelser eller annen
avhengighetsproblematikk tilbys behandling og oppfglging pa atte ulike behandlingssteder. Enkelte
spesialomrader har en tematisk, fremfor geografisk inndeling. Dette gjelder for eksempel et dggntilbud og
et poliklinisk tilbud for tvangslidelser ved Nedre Romerike DPS. Disse tilbudene dekker hele
opptaksomradet.

Mens befolkningens vanlige behov pa spesialisthelsetjenesteniva skal dekkes av de lokalbaserte tjenestene,
er sykehusets oppgave a ivareta sjeldne eller szerlig kompliserte tilstander. Med bruken av pakkeforlgp for
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det behov for utstrakt koordinering mellom
sykehusavdelinger og ulike behandlingsnivaer. Det er derfor et mal & videreutvikle de lokalbaserte tiloudene
samtidig som sykehusfunksjonene blir samlet pa Nordbyhagen. Med et nytt bygg pa Nordbyhagen vil det bli
tilstrekkelig kapasitet til alderspsykiatri, sikkerhets- psykiatri og psykosebehandling fra det tidspunktet
Oslobydelene overfgres til Oslo universitetssykehus. Dette erstatter tjenestene pa Skytta i Nittedal
kommune og Lurud i Skedsmo kommune. Videre kan kjgp av plasser ved Oslo universitetssykehus og
Sykehuset Innlandet avvikles.

Egendekning

Egendekningsgraden innen den somatiske virksomheten er lavere for Akershus universitetssykehus enn for
andre sykehus i Helse Sgr-@st som det er naturlig 8 sammenlikne seg med. Pasientstremmen ut av
sykehusomradet er atskillig stgrre enn det som kan tilskrives regionale og nasjonale funksjoner. Sezerlig
gjelder dette planlagt behandling. Det er lavere egendekningsgrad for kirurgiske behandlingstilbud enn det
er for de medisinske.

De elektive tilbudene ved ortopedisk klinikk markedsfgres aktivt mot befolkning og primaerleger i
opptaksomradet. Nevrologisk avdeling har styrket omradesykehustilbudet til epilepsipasientene ved
etablering av langtidsmonitorering med EEG, slik at denne pasientgruppen kan fa et bredere lokalt tilbud.
Tidligere ble denne undersgkelsen utfgrt sentralisert ved avdeling for kompleks epilepsi ved Oslo
universitetssykehus.

Videre arbeides det systematisk med a styrke utvalgte omradefunksjoner. Med dette menes funksjoner som
er sa vidt spesialiserte eller knyttet til sa sma fagomrader at de bare utfgres ved ett av sykehusene i
sykehusomrader med flere sykehus. Det er etablert et trombektomitilbud for slagpasienter som bade tar
imot pasienter fra eget opptaksomrade og Sykehuset Innlandet.

Et nytt PCl-laboratorium tok imot de fgrste elektive hjertepasientene i november 2015, og har na hgy
aktivitet. Med overtakelse av den invasive kardiologiske virksomheten fra Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke (LHL) i januar 2021 fikk Akershus universitetssykehus et stort fagmiljg innen dette feltet, og
kapasitet til & dekke behandlingsbehovet ut over eget opptaksomrade. Helse Sgr-@st har igangsatt en
utredning av hvordan ansvars- og oppgavedelingen skal vaere mellom Oslo universitetssykehus og Akershus
universitetssykehus innen avansert hjertemedisin.
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Egendekningsgraden for tilbudene innen psykisk helsevern er giennomgaende god, med unntak av
degntilbud til barn under 13 &r som dekkes av en privat institusjon med avtale med Helse Sgr-@st RHF.
Kapasitetsbehovet innen psykisk helsevern for voksene dekkes i tillegg til kapasiteten i egne sykehusbygg,
ved kj@p av kapasitet ved Oslo universitetssykehus og Sykehuset Innlandet. Imidlertid er det svaert lav
egendekningsgrad for tilbud innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og mange av liggedggnene eri
private institusjoner. Dette er en utfordring i arbeidet med a tilby gode og sammenhengende
behandlingsforlgp, der samhandling mellom kommune, poliklinikk og dggninstitusjoner er en forutsetning.
Som for de fleste andre helseforetak i regionen, er muligheten for a gke egendekningsgraden for det
d@gnbaserte rusbehandlingstilbudet begrenset av den store andelen kjgpte plasser.

Det er utarbeidet flere helseatlas basert pa opplysninger fra Norsk pasientregister. Atlasene viser oversikt
over helsetjenester som ytes til personer i ulike boomrader, med det formal & avdekke praksisforskjeller og
ulikheter i tilbud. | et langsiktig perspektiv er det gnskelig & utvikle tilbudet slik at det fremstar som
likeverdig for hele landet. Resultatene kan vaere nyttige i arbeidet med a videreutvikle de enkelte
fagomradene. Helseatlasene er dermed et viktig verktgy for a kunne vurdere om foretakets
pasientbehandling er i trdd med den behandling som gis i andre deler av landet.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet er hgyt prioritert. Pasientene skal kunne stole pa at tjenestene
ved Akershus universitetssykehus er trygge og av god kvalitet. Ledere pa alle nivaer har ansvar for
giennomfgring av systematisk forbedringsarbeid. Bruk av nasjonale anbefalinger, kunnskapsbasert
metodikk og praksis for forbedringsarbeid ligger til grunn for arbeidet. Statistikk og enkelthistorier fra
meldinger om ugnskede hendelser, klagesaker, tilsynssaker og erstatningssaker er en kilde til a finne
risikoomrader, og gir dermed ogsa mulighet for laering. Resultater fra kvalitets- og
pasientsikkerhetsmalinger legges ut pa helseforetakets nettsider. Helse, miljg og sikkerhet (HMS) for de
ansatte har ogsa betydning. God HMS kan fremme kvalitet og pasientsikkerhet gjennom a sikre trygge
arbeidsforhold.

Foretaket har utarbeidet en handlingsplan for kvalitet og pasientsikkerhet som ligger til grunn for videre
utviklingsarbeid. Planen identifisert hovedomrader hentet fra nasjonale, regionale og lokale fgringer. For
hvert hovedomrade er det beskrevet mal med anbefalte tiltak. Hovedomradene er:

e Ledelse og pasientsikkerhetskultur

e  Styrke brukerens rolle

e  Systemer/strukturer

e Kompetanse

e Satsningsomrader

e Helhetlig pasientforlgp

e Forskning innen kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

Forbedringsarbeid

Foretaket har et szerlig fokus pa kvalitetsforbedring, og et langsiktig mal om & skape kultur for kontinuerlig
forbedring. Det legges vekt pa at hver avdeling skal gjennomfgre minst ett forbedringsprosjekt arlig. Det er
etablert et laeringsnettverk, «Best pa a bli bedre», og et nettverk av ansatte som veileder i
forbedringsarbeid. Det arrangeres samlinger for forbedringsteamene gjennom aret. Pa samlingene skal
teamene laere av hverandre mens de jobber systematisk med a forbedre omrader innen kvalitet,
pasientsikkerhet og HMS. Forbedringsprosjektene presenteres pa forbedringsdagen, som har blitt en arlig
mgteplass med stort engasjement og mange deltakere. Det tildeles ogsa en pris til de beste
forbedringsarbeidene. Kvalitetsforbedring er ogsa en integrert del i lederutviklingsprogrammet pa
sykehuset, og er lagt inn som en del av felles kompetansemodul for leger i spesialisering. Videre jobbes det
aktivt med formidling av forbedringsarbeidet, bade gjennom intranett og pa fag- og ledermgter. Resultater
fra forbedringsprosjektene legges ogsa jevnlig frem for helseforetakets styre.

Tilgiengelige helsetjenester

Det er satt mal for ventetid, og dette fglges ngye opp gjennom rapportering. Antall langtidsventende (>365
dager) gkte betydelig i under koronapandemien. Utfordringen er spesielt knyttet til pasienter som venter pa
elektiv operasjon, da denne aktiviteten i periodevis har vaert trappet helt eller delvis ned for a ha
tilstrekkelig intensivkapasitet til pasienter med covid-19. Gjennom pandemien har det vaert lagt vekt pa a
utnytte rolige perioder, for ogsa a kunne tilby behandling til pasienter med lavere medisinsk prioritet. Ogsa i
etterkant av pandemien vil innhenting av etterslepet bli et viktig omrade.
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Pasientskader

Det er etablert kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg pa foretaksniva (KPU1) og i alle divisjoner og klinikker
(KPU2). KPU1 drgfter prinsipielle temasaker med formal forbedring, informasjonsdeling og laering pa tvers i
sykehuset. Utvalget bruker mye tid pa de alvorligste hendelsene, og har utarbeidet en prosedyre for
handtering av varslingspliktige ugnskede pasienthendelser. Det legges ogsa vekt pa a se pa hendelser og
risikoomrader for pasientsikkerheten som er viktige, vanlige og vanskelige. KPU2 gar naermere inn pa
utfordringer og klager knyttet til den enkelte divisjon eller klinikk.

Arlig giennomfgres strukturerte journalundersgkelser ved bruk av Global Trigger Tool (GTT). Formalet med
metoden er 3 identifisere og male frekvensen av pasientskader over tid. Det trekkes ut 20 journaler per
maned for gjennomgang av et team bestdende av lege og sykepleiere. Malet er at andel sykehusopphold
med pasientskade skal veere redusert med 25 % fra 2017 til 2023.

Figur 2-7 Andel pasientopphold med minst en skade
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Pakkeforlap for kreft

| Ippet av 2015 ble det innfgrt til sammen 28 pakkeforlgp for kreft, som gjgr det mulig & overvake
forlgpstidene systematisk. De er nyttige som styringsverktgy bade for helseforetaket og
helsemyndighetene. Tilsvarende er det innfgrt pakkeforlgp for psykisk helsevern og rusbehandling. Neste
steg i arbeidet med kreftpakkeforlgp er innfgringen av «pakkeforlgp hjem». Dette vil innebaere et enda
stgrre behov for tett samhandling sammen med primarhelsetjenesten. Det er etablert et godt samarbeid
mellom forlgpskoordinatorer pa sykehuset, kreftkoordinatorer i kommuner/bydeler og Kreftforeningen,
noe som er en forutsetning for a lykkes med det videre arbeidet.

Pakkeforlgpene skal sikre pasientene standardiserte, godt organiserte, og forutsigbare behandlingsforlgp
uten ungdvendig ikke-medisinsk begrunnet forsinkelse i utredning, diagnostikk, behandling og
rehabilitering. Forlgpskoordinatorer planlegger forlgpet i henhold til nasjonale retningslinjer, setter opp
timer og er sykehusets kontaktperson for pasient og fastlege. Tverrfaglige mgter var allerede innfgrt for
mange av fagomradene, og behovet for disse mgtene er blitt ytterligere forsterket Det arbeides ogsa med a
redusere tiden det tar a overfgre pasienter fra Akershus universitetssykehus til regionale tilbud ved Oslo
universitetssykehus, blant annet gjennom tverrfaglige videomgter med Oslo universitetssykehus for noen
forlgp for a redusere forlgpstiden.

Tilbakemeldinger fra pasientene har veaert positive. Svaert mange pasienter med begrunnet mistanke om
kreft far raskt avkreftet denne. Pasienter som far pavist kreft far en mer forutsigbar og raskere behandling.
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Figur 2-8 Andel pasienter behandlet innen standard forlepstid for pakkeforlep kreft 2015-2020
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Kreftbehandling ble prioritert under koronapandemien, og alle henvisninger med mistanke om kreft ble
handtert som tidligere. Det var likevel krevende a giennomfgre mgter og tverrfaglige diskusjoner, internt i
fagavdelinger og mellom fagavdelinger. | etterkant av pandemien vil det vaere viktig a gjenopprette den
gode arbeidsflyten og den tette kontakten mellom fagpersoner som er involvert i pasientforlgpene.

En ny tilnaerming til kreftbehandlingen er prehabilitering. Dette er et tilbud som er utprgvd og na etablert
som tilbud til pasienter som er diagnostisert med tykk- eller endetarmskreft. Prehabilitering innebzerer
systematisk trening med fysioterapeut, kostholdsveiledning og kursing for a forbedre seg til operasjon.
Resultatene viser at pasientene er mer tilfreds med pafglgende behandling, opplever faerre komplikasjoner
og har kortere liggetid etter operasjonen. | 2019 gikk liggetiden for denne pasientgruppen ned med ett
dg@gn, og bare halvparten matte reopereres. Dermed frigjgres bade sengekapasitet og personellressurser
som kan benyttes til andre pasienter.

24 OPPGAVEDELING OG SAMHANDLING
Antall pasienter med sammensatte tilstander oker, blant annet som folge av eldrebelgen.

Mange pasienter med psykiske lidelser og rusproblemer har somatiske tilstander og omvendt. Videre krever
stadig flere sykdomstilstander at mange jobber sammen for & utrede, behandle og fglge opp pasienten. For
a kunne gi et godt og helhetlig pasienttilbud er det ngdvendig med et tett samarbeid mellom
spesialavdelinger, helseforetak og kommunene.

Innen eget helseforetak

Gjennom de siste tiarene har en hurtig gkende kunnskapsmengde skapt behov for fagfolk med spesifikke
kunnskaper og prosedyreferdigheter. | kjslvannet av dette har det vokst frem en rekke nye
helseprofesjoner, medisinske spesialiteter og grenspesialiteter. Medisinsk og helsefaglig breddekunnskap har
mattet vike for spisskompetanse. Stadig flere avdelinger er involvert i utredning og behandling av den enkelte
pasient.

Dette krever tett samarbeid pa tvers. | flere fagmiljper jobbes det med tematiske og multidisiplinaere
tilnaerminger. Ogsa fgr utviklingsplanen la vekt pa den tematiske tilneermingen ble denne anvendt flere
steder i foretaket. Somatisk virksomhet for barn og ungdom er samlet i barne- og ungdomsklinikken.
Klinikken holder til i et eget bygg, der lokaler og fasiliteter er spesielt tilpasset barn og unge. Modellen
ivaretar et helhetsperspektiv, der avdeling for barnehabilitering og avdeling for barn og unges psykiske
helse har en vesentlig plass.

Videre er tilbudet til pasienter med plager i relasjon til bekkenbunnen og organer i bekkenet er samlet i et
virtuelt bekkensenter. Virksomheten er basert pa et koordinert tverrfaglig samarbeid mellom ulike
spesialiteter og yrkesgrupper om utredning og behandling av pasientene.

Ogsa i kreftbehandlingen er det utbredt samarbeid pa tvers av fag og spesialiteter. Nasjonale retningslinjer
for behandling av kreft forutsetter at et multidisiplinzert team bestadende av leger fra ulike spesialiteter skal
samarbeide tett om a diagnostisere og behandle kreft. Ved Akershus universitetssykehus finnes
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velfungerende multidisiplinaere team for alle stgrre kreftformer. Teamene mgtes en eller flere ganger i uken
for a fatte beslutninger om enkeltpasienter.

Med andre helseforetak

Mange pasienter ma forholde seg til flere sykehus. @kende grad av kirurgisk spesialisering har fgrt til at
stadig flere elektive inngrep har blitt sentralisert. Ogsa stralebehandling for pasienter fra Akershus
sykehusomrade foregar ved Oslo universitetssykehus. Sentralisering av oppgaver fgrer til at pasientforlgp
gar pa tvers av sykehusene og gir oppstykkede forlgp.

Helseforetakene har separate journalsystemer, og mye av kommunikasjonen foregar gjennom henvisning
og utveksling av epikriser. Ibruktakelsen av kjernejournal og elektroniske henvisninger mellom helseforetak
har bedret situasjonen de siste arene. Imidlertid er det behov for ytterligere tiltak for a lykkes med gode
vekslinger mellom foretakene.

En sentral utfordring er a gi pasienten opplevelsen av at behandlingen er ssmmenhengende og helhetlig.
Der deler av pasientforlgpet ma forega ved andre sykehus, ma dette gjennomfgres med god planlegging og
i neert samarbeid med alle involverte aktgrer.

Med kommuner og fastleger - Helsefellesskapet

Det er et mal i Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) at kommuner og helseforetak utvikler og

planlegger tjenestene sammen. Et viktig virkemiddel for a nd malet om gkt samskaping i fellesskap er
etablering av helsefellesskap. Regjeringen og Kommunenes sentralforbund (KS) inngikk en avtale om

etablering av helsefellesskap hgsten 2019.

Dette er fulgt opp i samarbeidet mellom Akershus universitetssykehus og kommunene i opptaksomradet.
Kommunene og helseforetaket har forpliktet seg til & videreutvikle allerede etablerte samarbeidsstrukturer,
der ogsa fastleger og brukere skal delta pa de tre nivaene i helsefelleskapsstrukturen. | tillegg skal
helseforetak og kommuner arbeide for 3 etablere gode pasientforlgp for fire prioritere pasientgrupper;
barn og unge, alvorlig psykisk syke, pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre. Disse fire er
seerlig fremhevet i Nasjonal helse- og sykehusplan.

Foretaket og kommunehelsetjenesten hatt gjennom flere ar hatt en felles samhandlingsplan hvor nasjonale
fgringer og prioriteringer pa helseomradet er fgrende for de prioriteringen som gjgres i fellesskap og
samskaping. Dette arbeidet er forsterket ytterligere med etablering av helsefellesskapene og videre arbeid
med tjenestene. Det ligger et stort potensial i a styrke og utvikle samhandlingen pa tvers av de to
omsorgsnivaene, ikke minst nar det gjelder a tilrettelegge for behandling pa riktig niva. Felles
tjenesteutvikling og arbeid i helsefellesskapene skal danne grunnlag for prioriteringer i neste nasjonale
helse- og sykehusplan.

Helsedirektoratet utarbeider styringsinformasjon knyttet til de fire prioriterte pasientgruppene. Formalet
med styringsinformasjonen er a legge grunnlag for en god og likeverdig dialog som gir rom for lokale
tilpasninger og fleksible Igsninger. Helsefellesskapene omfatter helse- og omsorgstjenester pa alle niva og
mange ulike aktgrer, og det er lagt vekt pa & utvikle informasjon om tjenester pa tvers av
forvaltningsnivaene.
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2.5 ORGANISERING OG LEDELSE

Akershus universitetssykehus eies av Helse Sar-@st. Styret er helseforetakets averste organ.

Figur 2-9 Organisasjonskart for Akershus universitetssykehus HF
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Virksomhetsstyring

Akershus universitetssykehus arbeider malrettet for & utvikle og forbedre virksomhetsstyring og
internkontroll. Det er utviklet et felles styringssystem for virksomhetsstyring, internkontroll, ledelse og
kvalitetsforbedring («Orden i eget Ahus»). Med dette samles de overordnede prosessene for & planlegge,
giennomfgre, fglge opp, rapportere, evaluere og forbedre virksomheten. Styringssystemet knytter
prosessene sammen og skal bidra til god koordinering og styring. Nye prosesser implementeres suksessivt,
og opplaering gis gjennom foretakets nyansatt- og lederopplaeringsprogrammer.

Helse Sgr-@st oversender arlig sine oppdrag og bestillinger (OBD). Mange av oppdragene er knyttet til
nasjonale fgringer fra Helse- og omsorgsdepartementet. Oppdrag og bestilling er fgrende for virksomheten,
og felges opp i styringsdialogen med Helse Sgr-@st. Mal og oppgaver fordeles videre til divisjoner og
klinikker giennom interne oppdragsdokumenter. Resultater og maloppnaelse rapporteres samlet tilbake til
Helse Sgr-@st gjennom en arlig melding.

Det fastsettes ogsa interne mal for virksomheten pa omrader det gnskes saerlig oppmerksomhet om.
Divisjoner og klinikker fglges tett gjennom tertialvise mal- og resultatstyringsmgter.

Det elektroniske kvalitetsstyringssystemet EQS brukes for 3 melde, behandle og fglge opp ugnskede
hendelser og avvik, samt til dokumentstyring av prosedyrer. Meldinger om ugnskede hendelser er en viktig
kilde til forbedring, og det arbeides systematisk med a bevisstgjgre personell pa viktigheten av a melde
avvik bade innen pasientsikkerhetsomradet og andre omrader. Det legges ogsa vekt pa at interne revisjoner
innenfor kvalitets- og pasientsikkerhetsomradet presenteres og behandles i kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget pa foretaksniva.

Informasjonssikkerhet og personvern

Helseforetaket samler inn og behandler personopplysninger om pasienter, ansatte og andre brukere i
pasientbehandling, i forskning og som arbeidsgiver og i mange andre sammenhenger. Risiko for personvern-
og informasjonssikkerhet ma veies opp mot risiko for pasientsikkerhet og manglende maloppnaelse.

Helseregionens hovedleverandgr av IKT tjenester, Sykehuspartner, er ansvarlig for helhetlig IKT-sikkerhet i
infrastrukturen. Akershus universitetssykehus er ansvarlig for at all informasjonen som behandles i

18 Utviklingsplan 2035



tjenestene behandles i henhold til personvernregelverket. Krav til informasjonssikkerhetstiltak varierer
avhengig av hvor kritisk informasjonen er for a levere forsvarlig helsehjelp og forsvarlig drift av sykehuset.
Dette ansvaret er delegert til lederlinjene, og hver divisjon eller klinikk er ansvarlig for egne
databehandlinger. Personvernombudet og informasjonssikkerhetslederen har en sentral rolle i etablering av
gode systemer. Det er ogsa etablert funksjoner for personvernradgivning innen forskning og innovasjon,
samt informasjonssikkerhetsradgivning knyttet til implementering og forvaltning av IKT-systemene.

For planmessig og strukturert arbeid er det utformet en strategi for personvern og informasjonssikkerhet
for perioden 2022-25. Videre utarbeides arlige handlingsplaner pa virksomhetsniva og enhetsniva.

Helse, miljo og sikkerhet (HMS)

Vernetjenesten er organisert i trad med organisasjonskartet, og er representert pa alle ledernivaene i
helseforetaket. Vernetjenesten samarbeider med ledelse pa alle nivaer for en kontinuerlig forbedring av
HMS-arbeidet i organisasjonen.

Det er utarbeidet en overordnet HMS-plan. Foretaket arbeider kontinuerlig med malrettede tiltak for a na
HMS-malene. Implementering av systemer og nye prosedyrer med videre skjer blant annet gjennom
informasjon i ledermgter, nyhetsbrev til ledere og gjennomfgring av oppleaering.

Etter en endring av strukturen for arbeidsmiljgutvalg i 2018 er det na etablert utvalg bade pa divisjons- og
foretaksniva. Arbeidsmiljgutvalgene har en overordnet tilnaerming, og arbeider med a tydeliggjgre HMS-
perspektivet bedre i oppfglging og analyser av trender og utvikling.

Den arlige medarbeiderundersgkelsen, ForBedring kartlegger temaer innen arbeidsmiljg,
pasientsikkerhetskultur og HMS. Det er lagt fgringer for hvordan enhetene i helseforetaket skal fglge opp
resultatene fra undersgkelsen. Medarbeiderundersgkelsen i 2021 viste generelt god tilfredshet med
arbeidssituasjonen (tabell 2-1). De ansatte rapporterte om engasjement og godt samarbeid, og var
forngyde med sine ledere. Det var et svakere resultat for opplevd arbeidsbelastning og tilgang til
ngdvendige ressurser sett i forhold til tidligere, noe som sees i sammenheng med koronapandemien.

Tabell 2-1 Resultater fra medarbeiderundersegkelsen ForBedring 2021

Resultati ar Andel som svarte «litt

e Antall svar (score) enig» eller «helt enig»
Engasjement 6404 82 82 %
Teamarbeidsklima 6403 83 85 %
Arbeidsforhold 6402 69 67 %
Sikkerhetsklima 6393 80 80 %
Psykososialt arbeidsmiljg 6365 79 75 %
Opplevd lederatferd 6377 84 83 %
Toppleders rolle i pasientsikkerhetsarbeidet 4152 69 55 9%
Fysisk miljg 6397 72 68 %
Oppfelging 6268 70 67 %
Pandemi 6398 71 69 %
Medvirkning

De ansatte involveres i prosesser som bergrer arbeidsforhold og arbeidsmiljg. Administrerende direktgr har
faste dialogmgter med de hovedetillitsvalgte og hovedverneombud for gjensidig informasjon og diskusjon
om sentrale saker. Det gjennomfg@res ogsa regelmessige drgftinger med ansattes organisasjoner. Det er
etablert ordninger for medvirkning bade pa divisjons- og avdelingsniva, og i utviklingsarbeidet.

Driftsutvalget

Sykehuset er en stor og kompleks organisasjon med mange driftsmessige og tverrfaglige avhengigheter. For
a optimalisere driften, sarlig i lav- og hgyaktivitetsperioder, har det i flere ar blitt oppnevnt ansatte fra ulike
enheter i sykehuset med ansvar for a planlegge og evaluere driften. Hgsten 2019 besluttet sykehusledelsen
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a etablere et driftsutvalg bestaende av faste representanter fra alle divisjoner og klinikker, samt
stgttefunksjoner og ansattes representanter. Representantene har ansvar for a koordinere informasjon og
arbeid i egen enhet.

Driftsutvalget skal jobbe med fglgende malsetninger:

- Helhetlig og kontinuerlig tilnaerming av driftsmessige tiltak og vurderinger bade i lav- og
hgyaktivitetsperioder innenfor de gitte rammer

- Planmessig arbeid med lav- og hgyaktivitetsperioder hvor tiltak og samarbeidsstrukturer bergrer flere
divisjoner/klinikker/enheter

- Koordinert helarsplanlegging

- Koordinert og planmessig arbeid inn mot klinikken

- Enhetlig, effektiv, robust og helhetlig tilnaerming til driftsmessige utfordringer pa oppdrag for
sykehusledelsen

I mars 2020 fikk driftsutvalget i tillegg ansvaret for a koordinere alle driftsmessige tiltak som fglge av
pasienttilstremningen av covid-19 pasienter. Et resultat av dette koordineringsarbeidet er en trinnvis covid-
plan for den somatiske virksomheten.

| lppet av 2021 endret driftsvalget fokus fra sesong- til helarsplanlegging. Driftsutvalget jobber ogsa med a
etablere en automatisert og robust Igsning for a hente ut og sammenstille viktige drifts- og
styringsparametere om inneliggende pasienter for a sikre god pasientflyt og riktig pasientplassering.

Beredskap

Beredskapsarbeid er en viktig del av helseforetakets ansvar, og planverket beskriver at
beredskapsplanlegging og handtering av beredskapssituasjoner er et ledelsesansvar. Det er utarbeidet et
omfattende planverk og en tydelig organisering for & handtere ugnskede hendelser som kan fgre til
beredskapssituasjoner. | forbindelse med pandemien som har medfgrt et hevet beredskapsniva over tid i
2020 og 2021, erfarte foretaket at en profesjonalisering av funksjonen som beredskapsleder og
beredskapssekretaer har styrket foretaket bade beredskaps- og sikkerhetsmessig.

Det gjennomfgres jevnlig gvelser, bade internt og i samarbeid med ngdetatene. Formalet er a trene pa
hendelser med mottak av mange skadde fra eksternt skadested, blant annet etter en hendelse med
pagaende livstruende vold (PLIVO). Tilbakemeldingene er at gvelsene er nyttige og leererike. Etter hver
faktiske hendelse og hver gvelse utarbeides det en evalueringsrapport, en handlingsplan med
forbedringsomrader, og det plasseres ansvar og settes tidsfrister for giennomfgring og oppfelging.
Oppfalging av handlingsplanene gjgres av beredskapskomiteen.

Varslingssystemet som foretaket i dag benytter ved varsling til sykehusledelse og akuttmottak, kan det veere
aktuelt 3 utvide bruken av. Videre jobbes det med & gjennomfgre sikringsrisikoanalyse for alle
behandlingsstedene. Dette er et omfattende arbeid som har blitt noe forsinket som fglge av pandemien.

Videre jobbes det med oppfglging av Statens helsetilsyns kartlegging av tilgjengelighet i IKT-systemer.

Pandemiberedskap

Da koronapandemien traff Norge og Akershus universitetssykehus i medio mars 2020 ble det raskt etablert
et tverrdivisjonalt arbeid for a sikre tilstrekkelig kapasitet og bemanning til bergrte enheter i sykehuset;
akuttmottak, covid-19-sengeomrader, intensiv og overvaking. Det ble utarbeidet planer for hvordan
etablere ngdvendig kapasitet etter forventet tilstremning av covid-19-pasienter, og flere ansatte ble
omdisponert fra sin moderavdeling til nyopprettede covid-19-omrader.

Etter at den fgrste «bglgen» med covid-19-pasienter avtok en maned senere startet arbeidet med a
utarbeide et planverk med den hensikt a sikre planmessige og koordinerte endringer i foretaket som fglge
av pasienttilstremningen av covid19-pasienter. | tillegg skulle planverket bidra til 3 balansere fglgende tre
hensyn:

- Sikre beredskap tilknyttet koronasituasjonen, med tilstrekkelig opplaert personell tilgjengelig for a

behandle pasienter med covid-19
- Sikre tilbud til tilstremning av g-hjelps pasienter til sykehuset
- Sikre elektiv virksomhet for a redusere etterslep og ventetid

Erfaringene fra den kliniske driften i denne perioden ble lagt til grunn i arbeidet med de trinnvise planene,
og det ble foretatt justeringer for a sikre opptak av aktivitet i roligere perioder. Arbeidet med planverket var
omfattende og med flere delleveranser frem mot en langsiktig plan. Erfaringene fra koronapandemien og
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planen som er utarbeidet legger et godt grunnlag for handtering av en senere pandemi.

Planverket bestar av fire hovedtrinn for henholdsvis Nordbyhagen og Kongsvinger. Hvert trinn beskriver
hvordan pandemi-driftsmodellen pavirker den ordinaere driften innen pasientbehandling, arealer og
organisering. Planverket beskriver terskelverdier for & bygge opp og ned kapasitet i takt med behovet. For
hvert av trinnene foreligger det detaljerte planer med tiltakskort for driften og personellplanlegging for de
prioriterte omradene. Sykehusledelsen er beslutningstaker for hvert trinn, herunder hvilke tiltakskort som
skal aktiviseres.

Figur 2-10 Trinnvis plan for handtering av koronapandemien pa Akershus universitetssykehus
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Akershus universitetssykehus har fulgt opp Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig smittsomme
sykdommer og samhandlingsavtalen med kommunene, blant annet gjennom opprettelsen av et fagrad for
beredskap og smittevern fra 2020. Fagradet bestar av 2 representanter fra hver region (Kongsvinger,
Gardemoregionen, Nedre Romerike og Follo) og 3-6 representanter fra Akershus universitetssykehus.
Arbeidet med pandemihandtering har styrket det samlede smittevernarbeidet og beredskapsarbeidet i
sykehuset, og vist at sykehusledelsen, beredskapsleder og smittevernseksjonen kan samarbeide nzert og
godt.

2.6 BEMANNING OG KOMPETANSE
Bemanningen er en sentral faktor for virksomheten.

Som universitetssykehus har Akershus universitetssykehus ogsa et szerskilt ansvar for a bidra til at det
utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets fremtidige behov.

Bemanning
Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen av 2020 ca. 10 500 ansatte, fordelt pa ca. 8 300 arsverk.
Av de fast ansatte jobbet 68 prosent av medarbeiderne heltid. Gjennomsnittlig kvinneandel var 77 prosent.

Med hgyest forventet befolkningsvekst innenfor Helse Sgr-@st kan Akershus universitetssykehus forvente
den sterkeste relative veksten i bemanningsbehov sammenlignet med andre sykehusomrader i regionen.
Det er konkurranse pa arbeidsmarkedet i hovedstadsomradet og mangel pa spesialsykepleiere og leger
innen flere spesialomrader. Videre vil utvikling innen medisinsk behandling, metodikk og teknologi kreve en
annen kompetansesammensetning i fremtiden enn det foretaket har i dag. Arbeidet med a sikre
tilstrekkelig personell med rett kompetanse pa kort, middels og lengre sikt er helt sentralt, og
hensiktsmessig ansvars- og oppgavedeling vil kunne understgtte dette.

Det er ngdvendig med langsiktig planlegging, bade nar det gjelder a utvikle, utdanne, beholde og rekruttere
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eget personell. God ledelse og systematisk HMS-arbeid er sentrale elementer i arbeidet med a skape
balanse mellom oppgaver, ressurser og et trygt arbeidsmiljg.

Utdanning

Utdanning er en lovpalagt oppgave som omfatter bade grunn-, videre- og etterutdanning. | samarbeid med
universiteter, hggskoler og videregdende skoler drives det omfattende grunn-, videre- og
etterutdanningsvirksomhet av en rekke typer helsepersonell, med vekt pa praksis og praksisbasert
undervisning.

Tabell 2-2 Utdanningsvirksomhet i 2021

Yrkesgruppe Antall

Medisinstudenter 1700
LIS 1- stillinger 70
Leger i spesialisering 462
Sykepleiere i videreutdanning 65
Andre helsefaglige studenter 800

Utdanningsaktiviteten skal ogsa bidra til at helseforetaket til enhver tid har tilstrekkelig kompetanse. Selv
om det i gyeblikket utdannes tilstrekkelig mange helsearbeidere innenfor de fleste kategorier, har flere
utredninger konkludert med ateldrebglge i kombinasjon med sma arskull i yrkesaktiv alder kommer til 3
skape mangel pa arbeidskraft. De siste arene har underskudd pa grupper som intensiv- og
operasjonssykepleiere vist hvor sarbar sykehusdriften er nar det gjelder mangel pa ngkkelkompetanse.
Tilgangen til helsepersonell med riktig kompetanse kommer til a bli en kritisk faktor for Akershus
universitetssykehus i arene som kommer.

For 3 mgte den biomedisinske og teknologiske utviklingen vil det vaere et gkende behov for kompetanse
innen flere fagomrader. Det er til dels betydelig konkurranse med det private naeringslivet. Gode
arbeidsforhold, faglige utviklingsmuligheter og videreutdanning vil vaere avgjgrende for a kunne tiltrekke
seg og beholde ngdvendige personellressurser.

Pandemien har gkt behovet for digital opplaering. 1 2020 ble det gjennomfg@rt 85 500 e-laeringskurs, noe som
var en gkning pa 20 000 fra aret fgr.

Kompetanseportalen

Kompetanseportalen er et lederverktgy for dokumentasjon av kompetanse. | portalen kan det bade tildeles
oppgaver og registreres gjennomfgring av laeringsaktiviteter. | Igpet av 2022/23 vil verktgyet rulles ut til alle
avdelinger og tas i bruk for alle yrkesgrupper ved sykehuset.

Simulering og ferdighetstrening

SimAhus - senter for medisinsk simulering ved Ahus, er en arena for medisinsk simulering, der klinikere kan
gve pa ulike scenarier med virkelighetsnaere simuleringsdukker, rom og utstyr, under veiledning fra
sertifiserte instruktgrer. Senteret har i giennomsnitt 2500 deltakere pa kurs arlig, inkludert trening pa
klinikernes arbeidssted. Simuleringssenteret flyttet inn i nye lokaler i 2021, og har tre simuleringslaber, et
kontrollrom for styring av dukker og videofilming av treningen, i tillegg til fem klasserom.

Simuleringstrening er en leeringsmetode der man etterlikner realistiske pasientsituasjoner ved hjelp av
markgrer eller dukker. Simuleringen etterfglges av en debrief der man reflekterer over hva man har leert.
Det er viktig 3 kunne gve i trygge omgivelser, slik at helsepersonell blir trygge pa sine oppgaver.

Under koronapandemien har SimAhus vzert en verdifull ressurs. Mange ble omdisponert til 3 jobbe pa
overvakningsomrader uten a vaere utdannet intensivsykepleier. Gjennom godt samarbeid med smittevern
og klinikken, ble det prioritert a trene personell som aldri hadde jobbet sammen fgr. De fikk verdifull
simulerings- og ferdighetstrening fgr de skulle begynne. Dette gjorde dem bedre rustet til & handtere en
uvant arbeidssituasjon. Videre har SimAhus tatt i bruk digitale ressurser for a gi stgrre fleksibilitet i
opplzaeringen samt benytter film til bruk i forberedelser og oppfriskning av prosedyrer.
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Kompetansebroen

Kompetansebroen er et digitalt verktgy som skal underlette den lovpalagte samhandlingen og
kompetansedelingen mellom kommuner, helseforetak og utdanningsinstitusjoner. Samarbeidet om
Kompetansebroen er forankret i de lovpalagte samhandlingsavtalene, samt i avtaler med relevante
utdanningsinstitusjoner. Helseforetaksomradet Akershus/Oslo har utviklet verktgyet og tatt det i bruk i sitt
lokale samarbeid. Senere har helseforetaksomradene i Innlandet, Vestfold og @stfold blitt inkludert i
samarbeidet. Det pagar et arbeid for a videreutvikle Kompetansebroen og legge til rette for at
helsefellesskap med samarbeidende utdanningsinstitusjoner over hele landet kan ta verktgyet i bruk.

Kompetansebroens utdannings- og kompetanseinnhold er den mest utbygde delen av Igsningen, og
inneholder faglige temaseksjoner, digitale kurs og helsefilmer. Kompetansebroen en viktig kilde til
oppdatert kunnskap om fag og prosedyrer. Videre spilte Kompetansebroen en stor rolle i den digitale
kompetansehevingen av helsepersonell og studenter. @kningen i trafikk var pa hele 324 %, og sidene hadde
besgk fra hele landet.

Videre har Kompetansebroen egne sider for samhandlingen i helsefellesskapene. Disse er lagt opp for a
kunne fungere bade som en informasjonskanal og en ressurs i det aktive samarbeidet mellom kommuner og
helsefellesskap. Funksjonen for arshjul er et visuelt virkemiddel for planlegging og Igpende oversikt over
aktivitetene innenfor omradet.

Lederutvikling
Utvikling av ledelse i foretaket er en viktig og bevisst satsning for a sikre Ippende malsettinger, kvalitet og
god drift, samt underbygge sykehusets strategiske mal i utviklingsplanen. Det jobbes pa fire omrader:

1) Styrke lederlinjene gjennom systematisk lederoppfglging og resultatsikring

2) Styrke leders kompetanse gjennom obligatoriske og behovsbaserte opplaeringstilbud og
lederutviklingsprogrammer

3) Utvikle leeringsarenaer for ledere gjennom ledernettverk, ledersamlinger/konferanser og
mentorordning

4) Styrke leders forutsetninger for a drive god ledelse gjennom hensiktsmessig organisering, tydelige
funksjons-beskrivelser, og prosesser med god oppgavedeling og stgtte mellom ledernivaene. |
tillegg god stptte fra stab- og stgttefunksjoner.

Det gis et kontinuerlig tilbud om intern lederopplaering (figur 2-13). Arbeidet med lederopplaering og
lederutvikling er konkret innrettet rundt forbedringsprosesser og virksomhetsstyring. Lederopplaeringen har
en faglig profil rettet mot utfordringer og szaertrekk ved det a lede en enhet i helsetjenesten. Programmene
har to utgangspunkter:
- Individuelle programmer, der utvikling og styrking av den enkelte leder, og samhandling mellom
ledere star sentralt.
- Utvikling av ledergrupper og samspill mellom ledergrupper i organisasjonen.

2.7  FORSKNING OG INNOVASJON

Akershus universitetssykehus arbeider malrettet for a styrke forskningen innen hele bredden av
virksomheten. Virksomheten skal ogsa utvikles gjennom innovasjon.

Organisering av forskningen

Det er stilt formelle krav om at universitetssykehus skal bidra vesentlig i forskningsbasert utdanning innen
medisin og helsefag. Universitetssykehus skal dessuten kunne dokumentere biomedisinsk og helsefaglig
grunnforskning, translasjons- forskning og klinisk forskning innen de fleste kliniske fag- omrader, samt at det
drives forskning som holder hgy internasjonal kvalitet. Derfor har Akershus universitetssykehus arbeidet
malrettet for a styrke forskningen innen hele bredden av virksomheten etter at det fikk formell status som
universitetssykehus i 2001. Et viktig tiltak har vaert & opprette formaliserte forskningsgrupper. Det stilles
krav om at alle aktive forskere skal tilhgre en slik gruppe. Ansvaret for forskningen fglger linjestrukturen.
Direktgr for forskning og innovasjon er del av sykehusledelsen.

Samarbeidet mellom Akershus universitetssykehus og Institutt for klinisk medisin ved det medisinske
fakultet, Universitetet i Oslo (UiO), er godt. UiO har en lokal enhet, Campus Ahus, som er inndelt i tre
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universitetsklinikker; klinikk for psykisk helsevern og helsetjenesteforskning, klinikk for kirurgiske fag og
klinikk for indremedisin og laboratoriefag. Neermere 100 medarbeidere har hoved- eller bistilling ved en av
universitetsklinikkene. Totalt har helseforetaket 185 forskningsarsverk fordelt pa 560 personer. En gkende
andel er finansiert gjennom tidsavgrensede konkurranseutsatte midler fra ulike eksterne kilder.

Forskningsaktivitet
Produksjonen av publikasjoner og doktorgrader har vaert stigende (figur 2-11). 1 2020 ble det avholdt 20
disputaser. Totalt var 110 stipendiater i utdanningslgp.

Figur 2-11 Utvikling i antall doktorgrader 2008-2020
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Antallet publikasjoner i internasjonale fagfellevurderte tidsskrifter har de siste fem arene ligget mellom 320
og 360, og utgjorde i 2020 til sammen 333 (figur 2-12).

Figur 2-12 Utvikling i antall publikasjoner 2011-2020
400

350
300
250
200
150
100

50

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Forskningen er i gkende grad finansiert av eksterne kilder (figur 2-13). Dette gjenspeiler en positiv utvikling
bade for prosjekter, prosjektsgknader og prosjektledernes meritter. Rekruttering av medarbeidere med solid
forskningskompetanse til sa vel kliniske som akademiske stillinger er en forutsetning for & fortsette denne
gode utviklingen. Viktige eksterne bidragsytere er Helse Sgr-@st, Norges forskningsrad, Kreftforeningen og
Extrastiftelsen.

Figur 2-13 Utvikling i tildelte forskningsmidler fra eksterne kilder
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Forskningslaboratoriet Epigen er en fellesressurs som utgjgr helseforetakets molekylaerbiologiske
fundament. Videre progresjon innen forskning og utvikling er avhengig av satsing pa en del sentrale
funksjoner, blant annet pa laboratoriesiden. Fgrstelinjetjenesten er med i noen forskningsprosjekter, men
det er potensial for & videreutvikle dette. Det har vaert utfordrende a bygge opp sterke forskningsmiljger
der helsefagene er representert.

Antallet industri- og egeninitierte kliniske studier har gkt som fglge av bevisst satsing. Det er ansatt en
koordinator som vil tilrettelegge for at flere kliniske studier kan bli igangsatt, inklusive tidligfase-utprgving.
Helseforetaket er medlem av NorCrin-samarbeidet.

Avdeling for helsetjenesteforskning har sammen med forskningsstgtte for fellesfunksjoner vaert vesentlige
bidragsytere for a fa frem ledende forskningsmiljger, og koordinerer et nasjonalt nettverk for fagomradet.

Innovasjon

Det er et stort innovasjonspotensial i helsesektoren. Som en stor biomedisinsk institusjon, bgr Akershus
universitetssykehus fremme innovasjon bade gjennom intern prioritering og ved interne strategiske
utlysningsprosesser.

Kontakt med sentrale innovasjonsaktgrer vil ogsa veere viktig. Forskningsdrevet innovasjon har resultert i et
fatall patenter og selskapsdannelser. Dette arbeidet stgttes av kommersialiseringsselskapet Inven2, som
forestar kommersialiseringsarbeidet til alle helseforetakene i Helse Sgr-@st.

28 OKONOMI

Arlige overskudd er en forutsetning for 4 kunne realisere reinvesteringer i utstyr og teknisk
infrastruktur.

| tillegg ma det i forkant av arealmessige utvidelser spares opp tilstrekkelig egenkapital for a innfri krav til
laneopptak for nybygg.

De gkonomiske rammebetingelsene bestar hovedsakelig av tildelinger fra Helse Sgr-@st (faste inntekter) og
variable inntekter som fglge av utfgrt aktivitet. Den gkonomiske situasjonen har vist en vesentlig bedring de
siste arene. Den viktigste arsaken har veert gkt produktivitet i den somatiske delen av virksomheten. Det ma
fortsatt jobbes aktivt for a sike en baerekraftig gkonomi hvor foretaket selv skaper den egenkapital som er
ngdvendig for fremtidig utvikling. Akershus universitetssykehus star overfor betydelige investeringer i arene
framover og ma derfor ha positive resultater for a opparbeide tilstrekkelig egenkapital.

Resultatforventningene fremover ma baseres pa en ngktern underliggende drift, som innebaerer en
kostnadsvekst noe lavere enn veksten i inntekter. Det legges opp til at overskuddsmalene gkes trinnvis og i
takt med investeringsnivaet. Det er ngdvendig a8 mgte det arlige behovet for reanskaffelser og planer for
videreutvikling av behandlingstilbudet, samt gi egenkapital til bygningsmessige utvidelser.

Ventede endringer i opptaksomradet vil kunne medfgre krevende omstillingsutfordringer. | 2031 og 2036 vil
det bortfalle betydelige oppgaver, og dermed ogsa inntekter i forbindelse med overfgring av bydelene Alna,
Grorud og Stovner til Oslo universitetssykehus. Sammenlignet med budsjett 2020 vil dette innebzere et
samlet inntektsbortfall pa ca. 20 %. Det er rimelig a forvente at det vi ta noe tid a tilpasse seg et betydelig
lavere kostnadsniva, slik at overskuddet vil veere lavere i arene etter utfasing av bydelene.

Samlet vil dette kreve tydelig prioritering og at driften ma planlegges og gjennomfgres enda bedre. Et viktig
element i dette arbeidet vil vaere a styrke den felles kulturen for maloppnaelse knyttet til budsjettiltak.

29 TEKNOLOGI OG UTSTYR

Den regionale utviklingsplanen legger faringer for en mer fremtidsrettet helsetjeneste, som tar i bruk
teknologi for a gi et bedre pasienttilbud.

Som del av den regionale teknologisatsingen vil det forega fornying av bade infrastruktur og lgsninger i
arene som kommer.
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Akershus universitetssykehus har etablert en egen teknologiplan, som har til hensikt a legge en strategi for
3 utnytte og ta i bruk teknologi, med vekt pa a videreutvikle helseforetaket i trad med fremtidens
teknologiske utvikling. Dette er en viktig forutsetning for a kunne gi pasienter, pargrende og ansatte de
beste mulighetene for a fa en smidig hverdag der teknologi utnyttes optimalt i pasientbehandlingen.
Teknologiplanen skal understgtte malene i utviklingsplanen.

Satsingen skal bidra til bedre kvalitet og pasientsikkerhet, gkt effektivitet og bedre samhandling mellom
aktgrene som er involvert i pasientbehandlingen. Sykehusene skal bli i stand til 8 mgte samfunnets
forventninger til bruk av digitale samhandlingsarenaer, eksempelvis mulighet for selvbetjening via
helsenorge.no eller muligheter for digital hjemmeoppfglging som del av behandlingen. Digitaliseringen vil gi
nye muligheter i pasientbehandlingen. Ett eksempel er bruk av kunstig intelligens som beslutningsstgtte til
helsepersonell.

Sykehuset gjennomfgrer arlig store investeringer for a oppgradere, skifte ut og anskaffe nytt
medisinsk-teknisk utstyr og IKT-Igsninger. For a fglge med i den medisinske og teknologiske utviklingen,

vil det veere ngdvendig a gjennomfgre store investeringer innenfor teknologiomradet i arene fremover.

Figur 2-14 Anskaffelseskostnad per ar for medisinsk-teknisk utstyr som er i drift (i 1000 kr nominelt)
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Utvikling av pasienttilbudet

Det er ogsa behov for tett samarbeid med kommuner og fastleger for & skape helhet i pasientforlgpene.
Dette innebarer bade god kommunikasjon og integrert samarbeid om den enkelte pasient, og deling av
kunnskap, felles mal for kompetanseutvikling og fellesskap om bruk av teknologiske verktgy.

Bade poliklinisk oppfelging og avansert behandling kan for mange pasienter gjiennomfgres pa avstand ved
hjelp av teknologiske verktgy. Eksempler pa dette er brukertilpasset oppfglging av diabetespasienter og
hjemmedialyse. Videkonsultasjoner, elektroniske skjemaer og Igsninger for medisinske malinger vil gjgre
det mulig & gi god pasientbehandling av hgy kvalitet, selv om pasient og behandler ikke mgtes i samme rom.
For pasienten vil det veere stor gevinst i a slippe oppmgte pa sykehus, kunne fglges opp i trygge omgivelser
og lere a mestre eget liv og sykdom i sitt eget miljg. For helseforetaket vil det a lykkes med hjemmebasert
behandling veere ngdvendig for 8 mgte kapasitetsutfordringen. Koronapandemien har bidratt til
akselerere utviklingen av nye mater a fglge opp pasienter pa ved hjelp av teknologi. Fremover vil det vaere
avgjgrende a opprettholde trykket pa dette omradet, slik at de gnskede og ngdvendige endringene
realiseres for alle pasientgrupper som kan ha nytte av det.
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210 KAPASITET

Akershus universitetssykehus har aktivitet pa i alt 18 lokaliteter innenfor opptaksomradet.
Virksomheten har sitt hovedsete pa Nordbyhagen, i Lorenskog kommune.

Kapasitet for somatikk

Sengekapasitet
Den somatiske aktiviteten pa Nordbyhagen, Kongsvinger og Gardermoen har i januar 2022 en kapasitet pa
871 senger, inkludert tekniske senger.

Tabell 2-3 Sengekapasitet

Normerte
Lokasjon senger fra
|v| 2022
Sengepir HO 442
Barnesenter 61
Behandlingsbygg 39
Behandlingsbygg intermedieer 4
Behandlingsbygg overvakning 21
Behandlingsbygg Intensiv 10
Behandlingsbygg PO 25
NN 86
Rehab 18
AHS 5
GAR 42
KOS 103
KOS Intensiv 6
KOS PO 9
Totalsum 871

Det gjgres fortlgpende vurderinger av hvor mange senger som skal bemannes. Noen senger holdes i
beredskap til dager med spesielt hgy aktivitet. Andre senger tas i bruk som fglge av utvikling av tilbudet.
Barne- og ungdomsklinikken har etablert tilbud om avansert hjemmesykehus for barn med fem senger.
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Obperasjonskapasitet
Den operative virksomheten ved Akershus universitetssykehus er fordelt mellom Nordbyhagen,
Kongsvinger, Ski og Gardermoen (tabell 2-4).

Tabell 2-4 Oversikt over operasjonskapasiteten

Behandlingssted Antall

stuer
Nordbyhagen sentraloperasjon 14
Nordbyhagen dagkirurgi 8
Kongsvinger 4
Ski 4
Gardermoen 5
Sum 35

Kapasitet for akuttbehandling og overvdkning
Ved Akershus universitetssykehus ivaretas kritisk syke pasienter ved intensivavdeling og postoperativ
avdeling, samt ved ulike overvakningsenheter (tabell 2-5).

Det er etablert intermediarsenger for kirurgiske pasienter og en medisinsk overvakningsenhet. Barne- og
ungdomsklinikken har ogsa etablert en enhet for barneovervakning.

Tabell 2-5 Overvakningsenheter

Nordbyhagen Kongsvinger Gardermoen

Intensiv 10 2

Kirurgisk intermedineer 4

Postoperativ 25 4

Medisinsk overvakning 10

Hjerteovervakning 11

Nevrologisk overvakning 4

Nyfoedt intensiv 23

Barneovervakning

Fode

Sum 99 6 0
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Kapasitet for psykisk helsevern og rusbehandling

Psykisk helsevern og rusbehandling hadde i 2021 en samlet kapasitet pa 309 senger, hvorav 136 i
lokalbaserte tjenester. Det stgrste antall dggnplasser er innen psykisk helsevern til voksne, som totalt utgjar
217 av dggnplassene. Tilbudet til barn og unge med psykiske lidelser omfatter 32 dag- og dggnplasser. Barn
under 12 ar med behov for dggnoppfalging henvises til en privat institusjon.

I tillegg til 60 egne sengeplasser kjppes det plasser pa private institusjoner til tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. For @ mgte kapasitetsutfordringen innen dette omradet har tilbudet de siste arene blitt
utvidet bade dag- og dggntilbud. Dette har gitt en gkt egendekningsgrad innen rusbehandling. Likevel er det
fortsatt behov for & benytte spesialiserte rusbehandlingstiloud ved Sykehuset Innlandet og private
rusbehandlingsinstitusjoner som har driftsavtale med Helse Sgr-@st.

| pavente av nytt bygg for sykehusbasert psykisk helsevern har spesialpsykiatri en delt Igsning, der det dels
drives i egen regi pa Lurud og dels kjgpes plasser fra Oslo universitetssykehus.

Den alderspsykiatriske aktiviteten er lokalisert pa Skytta med 23 dggnplasser og en stor poliklinikk.
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3 Fremskrivning

Fremskrivning av sengebehov mot 2040 viser gkende behov for senger bade innen
somatikk og psykisk helsevern.

Helse Sgr-@st RHF baserer seg pa en felles nasjonal modell, nar befolkningens fremtidige behov for
helsetjenester skal beregnes. De har gjennom denne modellen fremskrevet behovet for helsetjenester og
kapasitet innen dggnopphold, dagopphold og poliklinikk for Akershus universitetssykehus. Behovene
vurderes ut fra bade matematiske og kvalitative tilnarminger:

Den matematiske bestar i at aktivitetsnivaet i 2019 fremskrives med utgangspunkt i beregninger fra
Statistisk sentralbyra for befolkningsutvikling og alderssammensetning.

For a fange opp utviklingstrekk ut over befolkningsutviklingen, vurderes blant annet sykdomsutvikling,
medisinsk-teknologisk utvikling, forventet omstilling til dagbehandling og bruk av observasjonssenger og
pasienthotell.

De samme prinsippene gjelder bade for somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling, men det er relativt
stor forskjell pa hvordan endringsfaktorene i fremskrivningene er sammensatt.

3.1 SOMATIKK

Det er usikkerhet bade knyttet til faktorer som eker behovet for helsetjenester og faktorer som reduserer
det fremskrevne behovet.

| fremskrivningsmodellen som benyttes for planlegging av bygningsmessige tiltak er det lagt inn noen
forutsetninger om hvordan pasienttilbudet vil utvikle seg. Disse er basert pa trender og nasjonale fgringer
for spesialisthelsetjenesten. | tillegg til befolkningsutviklingen og endret alderssammensetning er det tatt
hensyn til fglgende endringsfaktorer:

Epidemiologi/medisinsk utvikling (gker behovet)

Samhandling med kommune og hjem (reduserer behovet)

Bruk av pasienthotell (reduserer behovet)

Overfgring dggnopphold til dagopphold (reduserer behovet)
Overfgring dggnopphold (medisinske) til poliklinikk (reduserer behovet)
Bruk av observasjonsenhet (reduserer behovet)

Intern effektivisering (feerre liggedggn reduserer behovet)

Figur 3-1 til 3-3 viser fremskrevet kapasitetsbehov for den somatiske virksomheten. Oslobydelene vil fases
ut av opptaksomradet i flere trinn; | 2031 utfases Alna bydel og tilbudet innen psykisk helsevern og
rusbehandling for befolkningen i Grorud og Stovner. | 2036 utfases det somatiske tilbudet ogsa for de to
sistnevnte bydelene. Dette medfgrer at kapasitetsbehovet i en mellomperiode vil vaere stgrre enn det som
er fremskrevet for 2040. Kapasiteten vil vaere mest anstrengt i 2030. For den somatiske virksomheten vil bli
en midlertidig nedgang i aktivitet i 2031 fgr befolkningsveksten gradvis gker behovet, for sa a falle igjen i
2036. Denne utviklingen vil kreve god planlegging og ibruktakelse av midlertidig kapasitet i en
mellomperiode. Tidspunktene for overfgring vil i midlertid bli sveert krevende, da det vil veere et stor
omstillingsbehov som ma Igses pa sveert kort tid.
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Figur 3-1 Fremskrivning av somatisk sengebehov mot 2040

Framskrivninger av sengebehov 2021-2040, Ahus
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Forutsetningen om at behandling flyttes fra dggn til dag medfgrer et stgrre behov knyttet til dagbehandling

og poliklinikk enn befolkningsveksten skulle tilsi. Dette vises som den bla kurven i figur 3-2.

Figur 3-2 Fremskrivning av behov for rom til dagbehandling og poliklinikk innen somatikk mot 2040

Framskrevet rombehov og dagplasser 2022-40
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Figur 3-3 Fremskrivning av behov for operasjonsstuer mot 2040

Framskrevet behov operasjonsstuer 2022-40
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3.2 PSYKISK HELSEVERN OG RUSBEHANDLING

For psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det planlagt at alle Oslobydelene utfases
samtidig i 2031.

Fremskrivningsmodellen justerer startpunktet for framskrivningen (aktivitetstall) med en beregning av
behov knyttet til ulike pasientkategorier og en justering for variasjon i tilboud mellom sykehusomradene (for
dagntilbud) fgr det foretas en demografisk fremskrivning. Det er ogsa gjort en justering for faglig utvikling
som reduserer framskrevet aktivitet. Det tas hgyde for at ulikheter i behov knyttet til bade diagnosegrupper
og alder. Selv om forekomsten av psykisk helse og ruslidelser er relativ stabil i befolkningen er det endringer
i behovsmgnsteret som pavirker kapasiteten. Det er blant annet tatt hensyn til at dekningsgraden i
spesialisthelsetjenesten nasjonalt for eldre over 65 ar, pasienter med spiseforstyrrelser og alkoholrelaterte
lidelser er lav.

Voksenpsykiatri (VOP) degn

Basert pa en beleggsprosent pa 85 % er fremskrevet behov for dggnplasser innen voksenpsykiatri som vist i
figur 3-4.

Figur 3-4 Fremskrivning av kapasitetsbehov voksenpsykiatri dogn mot 2040

VOP sykehus kapasitet og fremskrevet behov i ny modell
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Barn og unges psykiske helse (BUP) degnbehandling

For dggntilbudet innen barn og unges psykiske helse er fremskrevet behov for vist i figur 3-5.

Figur 3-5 Fremskrivning av kapasitetsbehov barn og unges psykiske helse degn mot 2040

BUP dggn kapasitet fremskrevet i ny modell - NB ikke korrigert for reell funksjon ved
Braten Behandlingssenter

Den fremskrevne aktiviteten i Groruddalen som overfgres i 2031 er i fremskrivningsmodellen relativt lav
sett i forhold til befolkningsandelen 0-17 ar som overfgres. | arbeidet med nytt bygg for sykehusbasert
psykisk helsevern er det for barn og unge fortatt en kvalitativ vurdering av hva driftskonseptet i et utvidet
bygg pa Nordbyhagen vil kreve av kapasitet. Dette vil kunne endre behovet sammenlignet med dagens drift.
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Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) degn

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er pa mange mater et ungt fagomrade, som skiller seg fra de
andre spesialisthelsetjenestene pa noen omrader. Det er det eneste spesialisthelsetjenesten hvor den
kommunale sosialtjenesten kan henvise til. S8 mange som ni av ti pasienter i TSB har en psykisk lidelse,
hvorav angst og depresjon er de vanligste viser undersgkelser fra Folkehelseinstituttet. Forkortelsen ROP-
lidelse viser til samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse, det vil si at personen har to selvstendige lidelser.

TSB dggnbehandling ved Akershus universitetssykehus er i likhet med andre helseforetak i Helse Sgr-@st
preget av at 70 % av liggedggn innen fagomradet er i private institusjoner med driftsavtale med Helse Sgr-
@st RHF. Det er derfor forelgpig ikke tatt stilling til eventuell justering av kapasiteten som konsekvens av
overfgring av aktivitet fra Groruddalen i 2031. Fremskrevet kapasitetsbehov for TSB er vist i figur 3-6.

Figur 3-6 Fremskrivning av kapasitetsbehov degn for tverrfaglig spesialisert rusbehandling mot 2040

TSB kapasitet og fremskrevet forbruk og kapasitetsbehov ny modell

. \

Poliklinisk aktivitet for BUP, VOP og TSB
Fremskrevet behov for poliklinisk kapasitet som uttrykt i antall konsultasjoner er angitt i figur 3-7.
Figur 3-7 Fremskrivning av kapasitetsbehov for poliklinikk innen BUP, VOP og TSB mot 2040
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4 Analyse og veivalg

Hovedutfordringene mot 2035 vil vaere knyttet til befolkningsvekst i kombinasjon
med gkende andel eldre innbyggere.

Det vil vaere behov for a utvide kapasiteten for & dekke befolkningens behov for spesialisthelsetjenester, og
for a rette innsatsen mot szerlig utfordringer.

4.1 STATUS OG UTFORDRINGSBILDE
Akershus universitetssykehus er inne i en positiv utvikling.

Etter en driftsmessig og gkonomisk krevende periode i kjglvannet av utvidelsen av opptaksomradet i 2011,
er kapasitetsutfordringene na betydelig redusert, og gkonomien god. Samtidig styrker helseforetaket seg
som forsknings- og utdanningssykehus.

Utvikling av pasienttilbudene vil sta sentralt fremover, og det bgr legges vekt pa sykdommer som rammer
store

pasientgrupper. | ser vil det bli ngdvendig & styrke tilbudet til eldre pasienter med sammensatte tilstander,
og til et hurtig gkende antall kreftpasienter. Videre vil det vaere ngdvendig a jobbe pa nye mater og ta i bruk
teknologi for & kunne yte gode spesialisthelsetjenester i trad med behov og kapasitet.

Akershus universitetssykehus har behov for arealtiltak for a kunne mgte disse utfordringene, herunder:
- arealer til virksomhet som foregar i lokaler med svaert darlig tilstandsgrad og/eller midlertidig
godkjenning fra tilsynsmyndighetene;
- ngdvendig kapasitetsutvidelse;
- arealer for nye pasienttilbud;
- arealer for a samle spredt virksomhet av hensyn til bade fag og driftseffektivitet.

4.2 VEIVALG

Valg av faglige satsingsomrader og struktur for virksomheten peker ut retningen for den videre
utviklingen av Akershus universitetssykehus.

Behovet for a skape gode, helhetlige pasientforlgp og sterke fagmiljger ligger til grunn for utforming av
bygningsmessige tiltak.

Faglige satsingsomrader

Det er fem omrader som utpeker seg som seerlig utfordrende frem mot 2035; den eldre pasient,
kreftdiagnostikk- og behandling, akutt og kritisk syke pasienter, psykisk helsevern og rusbehandling, samt
barn og unge. For hvert av disse omradene er det etablert egne programmer for 3 planlegge og
giennomfgre utviklingstiltak. Det er utarbeidet en delplan for hvert omrade som konkretiserer tiltak
innenfor et firedrsperspektiv.

Den eldre pasient

Det er behov for a tilpasse tilbudet til den gkende andel eldre i befolkningen. Det vil bli stadig flere
pasienter med aldersrelaterte sykdommer som demens, alderspsykiatri, hjerte- og karsykdom, nyresvikt og
kreft. Mange av disse vil ha kroniske og sammensatte tilstander som krever samarbeid mellom flere
spesialiteter og yrkesgrupper. Aktiviteten ma tilrettelegges slik at tilbudet til de eldre pasientene blir best
mulig koordinert. Det vil innebzere tettere samarbeid om fag, utstyr og pasientarealer.
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Fordi disse pasientene ofte har behov for tett oppfalging ogsa etter utskrivning, vil det veere szerlig
ngdvendig a ha gode rutiner og systemer for samhandling med kommunene. En del eldre pasienter vil ha
behov for en veksling mellom kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenester.

Det er i trad med utviklingsplanens mal etablert et program for den eldre pasient, med sikte pa a mgte disse
utfordringene. Prosjektene som er igangsatt favner bredt. For pasienter som ma pa sykehus, er det etablert
tilpassede forlgp for noen grupper av eldre pasienter. Et eksempel pa dette er tilbud om ortogeriatri til
hoftebruddpasienter og tettere oppfglging av pasienter med kognitiv svikt. Videre er det tett samarbeid
med kommunene om & lykkes med integrerte helsetjenester til sarbare pasienter med sammensatte behov,
samt digital hjemmeoppfglging av pasienter med kronisk sykdom.

For a lykkes med satsingen pa den eldre pasient ma det legges til rette for behandlingsforlgp tilpasset den
enkelte. En slik utvikling krever stgrre grad av samarbeid mellom behandlingsenhetene internt, i tillegg til
gkt samhandling med andre helse- og omsorgstilbud. Det jobbes med a etablere et forpliktende og
strukturert samarbeid mellom fagmiljgene som behandler mange eldre pasienter. Tett samarbeid med
kommuner og bydeler vil ogsa vaere avgjgrende for utvikling av nye mater a jobbe pa og ibruktakelse av ny
teknologi.

Tilpasning av behandlingstilbud, feerre komplikasjoner, bedre behandlingsresultat, kortere liggetid og faerre
reinnleggelser er viktige mal. Samordning av kompetanse og tverrfaglige tjenester vil bidra til 3 gjgre
tjenestene bedre og mer effektive, og legge til rette for integrert forskning, utvikling og innovasjon. Det er
ogsa ta i bruk pasientens egne ressurser og legge til rette for at pasienten tar ansvar for eget liv og sin
sykdom.

Kreftdiagnostikk og -behandling

Kreftpasienter er en annen gruppe som vil kreve stor oppmerksomhet i arene som kommer. En stor gkning i
kreftforekomst og nye former for kreftbehandling vil kreve at utredning og behandling er pa et hgyt faglig
niva og i trdd med nasjonale handlingsprogrammer.

Den raske utviklingen innen fagfeltet skaper behov for en saerskilt satsing pa kreft som vil innebaere en
opptrapping til bedre og mer presis diagnostikk, et mer helhetlig behandlingstilbud, samt styrking av
fagkompetanse og forskning.

En spesiell utfordring er knyttet til straleterapi. | hovedstadsomradet er det i dag bare Oslo
universitetssykehus som kan tilby dette, noe som skaper utfordrende overganger mellom sykehus og stort
press pa stralekapasiteten. Helse Sgr-@st har besluttet at en stgrre del av stralebehandlingen skal
desentraliseres, Akershus universitetssykehus er blant helseforetakene som skal etablere straletilbud de
neste arene. Realisering av et slikt tiltak vil ha stor betydning bade for pasientforlgpene og den faglige
utviklingen av krefttilbudet.

Det er utarbeidet en opptrappingsplan for kreftomradet, der en viktig malsetning er & skape helhetlige
pasienttilbud og god koordinering av de ulike funksjonene knyttet til diagnostikk og behandling. Med
utgangspunkt i planen er det igangsatt eller planlagt flere prosjekter og satsinger som skal bidra til bade gkt
kvalitet, og til 3 mgte fremtidens utfordringer og muligheter innenfor kreftomradet. Blant annet etableres
egne onkologiske senger for pasienter som har stort behov for spesialisert onkologisk oppfglging. Det
jobbes ogsa aktivt med & fa til god arbeidsflyt pa tvers av organisatoriske enheter, og et faglig fellesskap om
pasientforlgpene.

Akershus universitetssykehus er allerede et stort kreftsykehus, og diagnostiserer og behandler de fleste av
kreftpasientene selv. Dette gjelder bade voksne og barn med kreftsykdom. Imidlertid krever flere
pasientforlgp tett samarbeid med Oslo universitetssykehus. Videre er det behov for god koordinering med
kommuner og fastleger, slik at pasientforlgpene oppleves som helhetlige og effektive.

Sentralt i planleggingen star byggingen av et nytt kreft- og somatikkbygg, som planlegges i drift fra 2029. |
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dette bygget planlegges bade etablering av et stralesenter, og samling av de mest sentrale funksjonene i
kreftforlgpene. Dette vil bidra til 3 styrke den videre utviklingen av kreftomradet.

Akutt og kritisk syke pasienter

Som Norges stgrste akuttsykehus er det avgjgrende for Akershus universitetssykehus at tilbudet til de
akutt og kritisk syke pasientene fungerer godt og holder hgy faglig kvalitet. For a skape et godt og
helhetlig tilbud til de sykeste pasientene er det etablert et program for a koordinere utviklingstiltak.
Det er avgjgrende at de tjenester som akutt- og kritisk syke pasienter har behov for, er helhetlig med
riktig dimensjonering, og som fungerer gjennom hele kjeden.

Foretaket tar imot relativt fa kritisk syke pasienter, men et stort volum akutt syke pasienter. Alle de
kritisk syke pasientene behandles pa Nordbyhagen, mens pasienter med akutte behov tas imot pa
Nordbyhagen og Kongsvinger. | tillegg er det etablert egne mottak knyttet til barne- og
ungdomsklinikken og kvinneklinikken, samt en ortopedisk akuttpoliklinikk. Alle pasienter, ogsa de
elektive, trekker av de samme ressursene. Det er derfor viktig 8 Igsninger som ivaretar pasienter og
pargrende pa en god mate, og at de ansatte opplever mestring i arbeidshverdagen.

Befolkningsveksten legger et gkt press pa kapasiteten. Dermed har det blitt anstrengt drift for en rekke
kritiske funksjoner, som akuttmottak, sentraloperasjon, intensiv, overvakning og anestesi. Med stadig
flere samtidighetsutfordringer knyttet til elektiv og gyeblikkelig hjelp-behandling er det viktig a lykkes
med en helhetlig tilnaerming til planlegging av kapasiteten. Sarlig pa overvaknings- og intensivomradet
er det krevende a benytte personal- og arealressursene optimalt. Blant annet er det ngdvendig a fa til
et enda bedre samarbeid mellom divisjoner og klinikker som har akutt og kritisk syke pasienter.

En annen sentral utfordring er a fa tilstrekkelig flyt i akuttmottaket og rask avklaring av pasientenes
tilstand, slik at de kommer videre til ngdvendige tilleggsundersgkelser og behandling. Samarbeidet
med sengeomradene er spesielt viktig for a gi pasientene adekvat oppfglging og unnga lange opphold i
akuttmottaket.

Gjennom koronapandemien fikk helseforetaket virkelig testet evnen til 3 mobilisere raskt og holde hgy
beredskap over lengre tid. Denne perioden understreket betydningen av et godt planverk, samarbeid
pa tvers og tydelige beslutningslinjer. Pandemien tydeliggjorde ogsa at det er ngdvendig a sgrge for at
beredskapen er rett dimensjonert. Saerlig gjelder dette intensivomradet, der det i flere ar har veaert
mangel pa spesialsykepleiere.

Samarbeidet med sengeomradene er spesielt viktig for a gi
pasientene adekvat oppfalging og unnga lange opphold i
akuttmottaket.

Det er igangsatt omfattende arbeid med a finne gode Igsninger for pasientbehandlingen, herunder god
utnyttelse av operasjonskapasiteten, styrking av akuttmottaket, og styrking av anestesitjenestene.
Videre er det etablert trombektomitilbud for slagpasienter og invasiv kardiologi. | planperioden vil det
jobbes videre med & oppna helhetlige tilbud, god pasientflyt og tilstrekkelig kapasitet. Kompetanse og
bemanning vil vaere saerlige innsatsomrader.

Psykisk helsevern og rusbehandling

Nasjonal helse- og sykehusplan peker pa betydningen av a styrke psykisk helsevern og rusbehandling. Innen
disse fagomradene er pasientene spesielt sarbare. Det er derfor svaert viktig at det gis gode,
individtilpassede tilbud, og at de fglges opp med gode kommunale tilbud.

Akuttpsykiatrisk avdeling har en gkning i antall innleggelser som er hgyere enn det den arlige veksten i
befolkningen skulle tilsi. Dette utfordrer hele den akuttpsykiatriske behandlingskjeden. For a redusere
kapasitetsutfordringen er det behov for tett samarbeid mellom sykehus, kommuner, fastlege og
prehospitale tjenester.

Koordinering av lokalbaserte og sykehusbaserte tjenester vil vaere viktig for disse pasientene, men ogsa for
pasienter med langvarig sykdom eller vekslende behov. Det skal legges til rette for at individuelle erfaringer
blir brukt i behandlingen, og at pasienten inviteres til & ta ansvar for egen bedring gjennom samvalg.
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Tilsvarende som innen kreftbehandling er det etablert pakkeforlgp i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Pakkeforlgpene skal skape gode forlgp med tilstrekkelig progresjon, og
forutsigbarhet for pasienten.

Sykehusbasert psykisk helsevern skal samles i et nytt bygg pa Nordbyhagen. Prosjektet har fatt lanetilsagn i
statsbudsjettet for 2022, og er klart for & ga inn i et forprosjekt. Dette er siste ledd i tidligfaseplanlegging av
et sykehusbygg. Som del av forberedelsene til innflytting i nytt bygg er det igangsatt en
organisasjonsutviklingsprosess.

Barn og unge

I trdd med fgringene i Nasjonal helse- og sykehusplan inkluderes barn og unge som et femte tematisk
satsningsomrade for Akershus universitetssykehus. Pasienttilobudet til barn og ungdom er allerede i dag
organisert tematisk. Barne- og ungdomsklinikken har lokal- og omradeansvar for det somatiske tilbudet til
barn opp til 18 ar, og skal sgrge for et trygt akuttilbud og elektive tjenester ved poliklinikk, dagbehandling
og habilitering. Som universitetsklinikk skal den ogsa bidra i utdanning av helsepersonell og drive egen
forskning. Tilbudet innen psykisk helsevern er i hovedsak samlet i divisjon for psykisk helsevern, men det er
ogsa etablert en avdeling for barn og unges psykiske helse i barne- og ungdomsklinikken. Det er tett
samarbeid mellom disse fagmiljgene.

Med denne organiseringen samles diagnostikk og behandling rundt pasienten, slik at det kan gis et helhetlig
tverrfaglig tilbud til nyfgdte, barn og ungdom. Barnesentermodellen er anbefalt av Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og Norsk barnelegeforening. Tilnarmingen bidrar til bedre
pasientsikkerhet og ressursutnyttelse, samtidig som den legger til rette for forskning og
kompetanseutvikling pa tvers av spesialiteter og yrkesgrupper. Ambisjoner og innsatsomrader fremover
skal styrke og videreutvikle sentermodellen.

Senere ars endring i sykdomspanorama innebarer gkt andel av barn med kronisk somatisk sykdom, alvorlig
somatisk sykdom og stressrelaterte psykosomatiske tilstander. Barn og ungdom skal i stgrst mulig grad
behandles utenfor sykehus, og utviklingen gar i retning av mer poliklinikk, dagbehandling og
hjemmesykehus.

Samtidig vil flere av de som legges inn ha alvorlig sykdom og stort behov for overvaking og tverrfaglig
tilnaerming. Mange fgdsler gjgr at nyfgdtintensiv ma bevare og videreutvikle sin beredskap og omsorg for
syke nyfgdte. Den medisinske utviklingen gjgr det mulig a redde flere barn, og noen vil matte fglges i et
livslgp. Det er pkene behov for at spesialisthelsetjenesten har personell med spisskompetanse innen
pediatriske sykdommer. Samtidig er det viktig a fa til et godt samarbeid med andre sykehus, hjem og
kommune. Videre er det en ambisjon fremover 3 integrere klinikk og forskning i stgrre grad enn tidligere, og
giennomfgre flere legemiddelstudier tilpasset barn og unge.

Struktur for virksomheten
Arbeidet med kapasitet og kapasitetsutnyttelse har vist at godt planlagte opphold gir mest effektive
pasientforlgp.

Det er gkende behov for samarbeid pa tvers av yrkesgrupper, fag og spesialiteter, slik at pasientene far
mest mulig helhetlig oppfelging. Dette er positivt bade for pasienter og fagmiljger. Et sentralt spgrsmal vil
vaere hvordan de gode forlgpene skapes, og hvem som ma samarbeide naert for a realisere dem.

Tematisk organisering av pasienttilbudene

Bade medisinsk og pasientopplevd kvalitet henger ngye sammen med de gode pasientforlgpene. Ved a
planlegge godt, se den enkelte pasient og fglge med pa hvordan tilstanden er, vil det bli tryggere a veere
pasient. Et viktig grep vil veere a orientere aktiviteten om pasienten.

Det ma legges til rette for samarbeid mellom helsepersonell pa tvers av spesialiteter, yrkesgrupper og
behandlingsnivaer, slik at det skapes gode og effektive behandlingsforlgp. Dette kan gjgre ved a peke ut
tematiske satsningsomrader, der fagpersoner og funksjoner samles om pasientforlgpene. Primaert vil det
dreie seg om en mate 3 jobbe p3, og ikke ngdvendigvis medfgre endret organisering. Rammer og
samarbeidsformer vil utredes naermere for hvert aktuelle behandlingsomrade.
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For pasienten vil det bli feerre tjenesteytere a henvende seg til. Det bgr veere personalet, og ikke pasienten,
som ma sgrge for en best mulig helhet i pasienttilbudet. Dette vil gi bedre pasientsikkerhet, tverrfaglig
ressursutnyttelse og kompetanseutvikling. | kommende periode vil Akershus universitetssykehus jobbe
videre med den tematiske tilnaermingen innenfor de fem faglige satsningsomradene. Erfaringene som
hgstes fra disse prosessene vil vaere nyttige for den videre utviklingen av virksomheten, og legge grunnlag
for etablering av nye tematiske satsninger.

| kommende periode vil Akershus universitetssykehus jobbe videre
med den tematiske tilnaermingen innenfor de fem faglige
satsningsomradene

Teknologisk utvikling

Teknologi vil vaere et sentralt virkemiddel for 3 mgte et gkt behov for spesialisthelsetjeneste, og vil skape
nye muligheter bade for pasienter, ansatte og organisering av virksomheten. Teknologiske Igsninger skal
bidra til at sykehuset kan videreutvikle og forbedre pasienttiloudene. Utviklingen i folketallet,
alderssammensetningen i befolkningen, endringer i sykdomsbildet og innbyggernes forventninger til
kvalitet og standard vil fa stor betydning for planleggingen av fremtidens sykehus.

Mange pasienter vil kunne behandles og fglges opp i sitt eget hjem. Teknologiske verktgy kan bedre
tilrettelegge for helhetlige pasientforlgp pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer. Ny kunnskap og teknologi vil
ogsa kunne bidra til a styrke pasientsikkerhet og kvalitet i pasientbehandlingen. Akershus
universitetssykehus skal holde seg oppdatert pa fremtidens teknologi, og skal ta i bruk nye Igsninger inn i
pasientbehandlingen pa en strukturert og planmessig mate.

Nar teknologi tas i bruk, skal det veere i trad med konkrete malsetninger for pasientbehandlingen. For &
oppna stgrst mulig gevinst for pasienter og ansatte, ma det legges gode planer for a tilpasse driften til en ny
hverdag.

Teknologi kan bidra til 3 gjgre arbeidshverdagen enklere for de ansatte. Hver dag fattes viktige beslutninger
i forbindelse med utredning og behandling av pasienter. Det utfgres avanserte kliniske prosedyrer som
krever stor grad av ferdighet. De ansatte har behov for verktgy som er lett tilgjengelige, og som kan gi dem
stgrre trygghet i utfgrelsen av sine oppgaver. Ved hjelp av teknologi kan den ansatte fa et bedre grunnlag
for a fatte kliniske beslutninger, eller raskt friske opp kunnskapen om praktiske prosedyrer. | et
systemperspektiv vil ogsa uttrekk av data kunne underlette ledelsesbeslutninger knyttet til styring av
virksomheten, slik at det legges til rette for forsvarlig drift og trygge rammer for det kliniske arbeidet.

Det er et uttalt regionalt mal at klinisk personell skal bruke mest mulig tid i pasientnaert arbeid. @kt
mobilitet er avgjgrende for a kunne realisere dette. | dagens drift bruker de ansatte tid borte fra pasienten
for & dokumentere i pasientjournal og koordinere arbeidet med andre som er involvert i
pasientbehandlingen. For & kunne gi pasienten best mulig behandling pa en effektiv mate ma det legges til
rette for at mer av behandlingen kan forega der pasienten er; enten det er i hjemmet eller i sykehussengen.
Bedre mulighet for & arbeide utenfor sykehuset, for eksempel fra hjemmekontor, vil ogsa gi ansatte stgrre
fleksibilitet og dermed bedre forutsetninger for a gjgre oppgavene effektivt. Et eksempel er
hjemmegranskning innen bildediagnostikk, som gir stgrre tilgjengelighet til radiologisk bakvakt.

Modernisering av pasientbehandlingen er helt ngdvendig for a dekke det gkende behovet for
spesialisthelsetjenester. Bade gkonomiske rammer og tilgangen til helsepersonell setter begrensninger for
videre vekst med dagens driftsmodell. Akershus universitetssykehus ma finne nye mater a tilby
pasientbehandling pa. En del pasienter kan fglges opp i hjemmet. Med dette kan de fa en enklere hverdag
og mer tid til jobb eller fritidsaktiviteter. Samtidig blir sykehuset avlastet ved at faerre behandlinger krever
oppmgte og dermed tilgang til sykehusareal.

Med mer spesialisering innen de medisinske fagene skapes et behov for & samarbeide mer pa tvers av
fagomrader og mellom sykehus. Bruk av teknologi kan legge til rette for informasjonsutveksling og
samarbeid uten fysiske mgter. Virtuelle nettverkslgsninger kan ogsa bidra til mer likeverdig behandling pa
tvers av geografiske omrader, fordi flere kan fa tilgang til spesialistkompetanse pa en effektiv mate.
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Befolkningen har en forventning om bedre tilgjengelighet til helsetjenestene og enklere kommunikasjon
med helsepersonell. Det er utstrakt bruk av digitale verktgy pa andre tjenesteomrader, og for pasienter og
pargrende er det naturlig at dette ogsa tilbys i spesialisthelsetjenesten.

For a skape de gode pasientforlgpene som utviklingsplanen legger opp til, er det behov for et enda tettere
samarbeid med andre sykehus og omsorgsnivaer. En del pasienter har ogsa behov for at behandlingen
koordineres med andre samfunnsfunksjoner, for eksempel barnehage, skole og NAV. Dette kan gjgres mer
effektivt og sikkert med tilrettelagte teknologiske lgsninger.

Personell

Riktig sammensetning av personell og kompetanse bidrar til realisering av malsetningen om a skape gode
helsetjenester til pasienter, pargrende og brukere. Opplevd kompetanse og kvalitet skjer giennom dyktige
medarbeidere. A ha et planverk hvor kompetansebehov- og sammensetning pa kort og lang sikt er definert
og konkretisert i tiltak er en forutsetning for 3 jobbe malrettet og strategisk.

Arbeidet med planer og tiltak innenfor kompetanse, utdanning og rekruttering ma forega i tett samspill
med relevante fagmiljger, og involvere ansatte, tillitsvalgte, verneombud og brukere. Videre er samspillet
med utdanningsinstitusjoner, forskning og innovasjonsmiljger et sentralt element i arbeidet med a vurdere
kompetansebehov fremover.

Det er viktig & kartlegge bemanningsbehov som skapes av tiltak knyttet til virksomhetsutviklingen, og
hvilken kompetanse som trengs. Endringer og utviklingsomrader kan ogsa pavirke tenkningen rundt
kompetansebehov. Jobbglidning og arbeidsdeling mellom ulike faggrupper blir viktige i slike vurderinger.
Det samme er nye kompetansebehov som det i dag er mindre oppmerksomhet rundt. Videre vil det vaere
behov for en gjennomgang av om det er kompetanse foretaket i mindre grad trenger.

En annen viktig utfordring er mangel pa noen kompetansegrupper. Det er i dag mangel pa
spesialsykepleiere, eksempelvis intensivsykepleiere og jordmgdre. | takt med et gkende behov for
helsetjenester kan det ogsa bli en generell mangel pa sykepleiere. Det er derfor ngdvendig a legge
strategier for a imgtekomme behovet pa kort og lengre sikt. Her vil rekrutteringsstrategier og planer for a
beholde medarbeidere veere sentrale elementer.

Integrasjon av forskning og klinikk

Ny kunnskap skal komme pasientene til gode fra et tidlig tidspunkt. Implementering av ny fagkunnskap og
metodikk i den kliniske virksomheten er en viktig oppgave. Pasientene bgr ogsa i stgrst mulig grad fa tilbud
om & delta i kliniske studier for a fa tilgang til nye legemidler og behandlingsmetoder.

Ved & veere i kontinuerlig utvikling, kan man redusere avstanden mellom forskningen og den praktiske
pasientbehandlingen. Det vil vaere spesielt viktig a styrke tilbudet knyttet til sykdommer som rammer
mange pasienter, og der fagkompetansen er pa et seerlig hgyt niva. Pa denne maten kan fag og forskning
Igftes pa sentrale behandlingsomrader.

Vurderinger knyttet til bygningsmessige tiltak
Faglige prioriteringer, samt behov for sengeplasser og kontorlokaler er sentrale faktorer i utarbeidelsen av
forslag om bygningsmessige tiltak.

Bygg for kreft og somatikk

Helse Sgr-@st har vedtatt at det skal etableres en straleenhet ved Akershus universitetssykehus. Pa grunn
av de strenge kravene som stilles til skjerming av hgyvolt stralemaskiner, vil det ikke veere mulig a realisere
et stralesenter uten nybygg med spesialbygde stralebunkere.

Helseforetaket har ogsa behov for kapasitetsutvidelse innen den somatiske virksomheten. Det er en klar
malsetning at foretaket skal ha kapasitet til 3 ta seg av lokal- og omradesykehusbehovene til pasienter fra
eget opptaksomrade. Det vil derfor bli behov for en utvidelse av det somatiske sengetallet pa Nordbyhagen,
i tillegg til at arealene pa Kongsvinger sykehus ma utnyttes sa godt som mulig.
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Driftsforbedringer og omlegging av dggnbehandling til dag- og polikliniske tilbud vil kunne frigi en del
senger, men samtidig kreve noe arealutvidelse for dagbehandling og poliklinikk. Omdisponering av
sykehusarealer som i dag ikke brukes til pasientbehandling, vil pa tilsvarende mate kunne gke
sengekapasiteten noe, samtidig som det vil bli behov for a finne nye Igsninger for kontorer, personalrom og
andre funksjoner.

Selv med maksimal utnyttelse av dagens areal, vil det vaere vanskelig & mgte fremtidige behov uten en
kapasitetsutvidelse. Dette omfatter bade senger, poliklinikker, dagbehandling, diagnostikk og
operasjonsstuer. Et nytt kreft- og somatikkbygg er derfor under planlegging, og har kommet til
konseptfasen.

Bygg for psykisk helsevern

For a opprettholde faglig kvalitet, sikkerhet og driftseffektivitet vil det veere ngdvendig a samle
sykehusbasert psykisk helsevern. Et nytt bygg pa Nordbyhagen er under planlegging, og har kommet til
forprosjektfasen. Det nye bygget vil veere sentralt for videreutviklingen av sa vel behandlingstilbud som
fagmiljg.

Hensiktsmessige lokaler til administrative funksjoner

Kontorer og mgterom finnes flere steder; bade i faste og midlertidige bygg. Noen av disse er i darlig stand.
For enkelte av byggene foreligger kun midlertidig brukstillatelse, og de har for lengst nadd sin forventede
levetid.

| brakkebyggene «Ole Brumm» og «Konsulatet» er det pavist sopp og skadedyr. | tillegg er byggene utformet
slik at arealutnyttelsen er lite effektiv.Det er derfor behov for nybygg for kontorfunksjoner. Med nye lokaler
vil det kunne planlegges for en effektiv og moderne kontorlgsning med tilstrekkelig antall plasser. Samtidig
vil det vaere mulig a frigjgre arealer til pasientbehandling; enten gjennom gjenbruk av tomteareal etter
riving av midlertidige bygg, eller ved omdisponering av rom i faste bygg. For eksempel vil riving av
«Konsulatet» frigjgre en tomt som kan vaere aktuell for oppfgring av et nytt kreft- og somatikkbygg. Et nytt
bygg for administrative funksjoner er under planlegging, og er i avslutningen av konseptfasen.

Forhold som pavirker kapasitetsbehovet

Det er vedtatt at bydelene Alna, Grorud og Stovner i Oslo skal overfgres fra til Oslo sykehusomrade. For
psykisk helsevern og rusbehandling skal bydelene utfases samtidig i 2031. For somatikk vil Alna fases ut
f@rst i 2031 og de gvrige i 2036. Det er fortsatt usikkerhet knyttet til overfgringstidspunktene. Dette
pavirker behovet for midlertidig utvidet kapasitet for a8 dekke behovet for hele opptaksomradet i en
mellomfase. Det er utarbeidet en plan for denne perioden, der arealbehovet dels dekkes av leid areal, og
dels av ombygginger i eksisterende bygg.

4.3 RISIKO- OG MULIGHETSANALYSER
Berekraftig okonomi er en forutsetning for gjennomfering av utviklingstiltak.

Svak gkonomi vil gke risiko for at tiltak skyves frem i tid, slik at den faglige gevinsten fgrst kan realiseres om
mange ar. Det er ngdvendig at utvikling av virksomhet og areal gjennomfgres innenfor rammen av
foretakets gkonomiske handlingsrom. Planlegging og prioritering ma derfor henge sammen med
gkonomiske budsjett- og planprosesser.

Endringene i opptaksomradets stgrrelse ma ledsages av driftsmessige omstillinger for a sikre at
helseforetaket til enhver tid har et kapasitetsniva som samsvarer med innbyggertall og gkonomisk ramme.
For a kunne tilby befolkningen god pasientbehandling, er det viktig & planlegge overfgringene pa en god
mate.
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Vurdering av gjennomferingsevne for planelementene

Valg

Hva krever det?

Vurdering av
gjennomferingsevne

Faglige satsingsomrader

Kompetanse, samarbeid pa tvers, faglig
prioritering

Kan gjennomferes
innenfor dagens
ogkonomiske rammer

Strukturell tilneerming

Planlegging av pasientforlep, samhandling pa
tvers og samarbeidspartnere, moteplasser

Endringer i opptaksomradet

Omstilling av virksomheten til vekselvis
heyere og lavere niva i takt med utfasing av
Oslobydelene

Kreft- og somatikkbygg

Nytt bygg pa Nordbyhagen Erstatningsbygg
for administrativt areal

Kan gjennomferes
innenfor dagens
ogkonomiske rammer

Krever gkonomisk
overskudd til
egenkapital

Bygg for sykehusbasert
psykisk helsevern

Nytt bygg pa Nordbyhagen

Krever gkonomisk
overskudd til
egenkapital

Hensiktsmessige lokaler til
administrative funksjoner

Nytt bygg pa Nordbyhagen

Krever gkonomisk
overskudd

4.4 KRITERIER FOR VALG

Valg som gjeres for utviklingen av Akershus universitetssykehus skal bidra til den beste
helhetslosningen innen Helse Sor-Ost hva gjelder kapasitetsutnyttelse og oppgavedeling.

Videre utvikling av fag og gkonomi ma vektlegges. Arbeidet skal understgtte visjonen «menneskelig naer —
faglig sterk». Det innebaerer at pasientens beste skal ligge til grunn, og at helseforetaket skal ligge langt

fremme i utviklingen av fag, forskning og teknologi.

Utviklingen av arealene skal veere et resultat av valg knyttet til utvikling av virksomheten. Driftsforbedringer

og effektivisering innenfor eksisterende areal er en kontinuerlig prosess som vil paga gjennom hele
planperioden. Mer kostnadskrevende tiltak ma prioriteres pa bakgrunn av fag og gkonomi
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5 Mal

Akershus universitetssykehus skal mgte utfordringene frem mot 2035 ved hjelp av
seks strategiske hovedmal.

Styrke pasienten

Forbedre

pasientbehandlingen Skape gode og trygge
gjennom forskning og pasientforlgp

innovasjon

Pasien
helsetjeneste
sics el
kompetanse pasientbehandling

Prioritere tilbudet innen
psykisk helse og
rusbehandling

Sikre gkonomisk baerekraft
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I STYRKE PASIENTEN

Utviklingen av Akershus universitetssykehus skal ta utgangs- punkt i pasientenes behov. | pasientens
helsetjeneste er pasient og helsepersonell likeverdige samarbeidspartnere.

Det er viktig at pasientene far reell mulighet til 8 pavirke beslutninger knyttet til egen utredning og
behandling. Brukernes kunnskap og erfaringer gir ogsa et viktig grunnlag for den videre utviklingen av
pasienttilbudene.

II SKAPE GODE OG TRYGGE PASIENTFORLOP
Det skal tilbys gode pasientforlgp av hgy faglig kvalitet, og som er tilpasset befolkningens behov.

Systematisk forbedringsarbeid skal sikre pasientene trygg og kvalitetsmessig god helsehjelp. Helseforetaket
skal samarbeide tett med andre deler av helsetjenesten for a sikre at pasientene far god oppfelging ved
overgang til andre helsetilbud.

Il  STYRKE SPESIALISERT BEHANDLING

Tilbud om diagnostikk og behandling skal samles rundt pasienten, og behandlingsforlgpet skal oppleves
sammenhengende.

Det skal etableres tematiske satsninger for den eldre pasient, kreftdiagnostikk og -behandling, akutt og kritisk
syke pasienter, psykisk helse og rusbehandling, samt barn og unge. Omradefunksjonene skal styrkes og
utvides gjennom tilrettelegging av eksisterende tiloud og etablering av nye spesialiserte funksjoner.
Fagmiljgene skal vaere tidlig ute med a ta i bruk ny kunnskap bade innenfor medisin og teknologi.

IV PRIORITERE TILBUDET INNEN PSYKISK HELSE OG RUSBEHANDLING

Malet med psykiske helsetjenester og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er a fremme uavhengighet,
selvstendighet og evne til 3 mestre eget liv.

Lokalbaserte tilbud skal vaere hjgrnesteinen i psykisk helsevern for voksne, i barne- og ungdomspsykiatrien
og i tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Veksten innenfor psykisk helse og rusbehandling skal forega
innen dagbehandling og poliklinikk. Videre skal etablering av et helhetlig tilbud for sykehusbasert psykisk
helsevern gi gode pasientforlgp og skape et hgykompetent og attraktivt fagmiljg.

V  SIKRE TILSTREKKELIG PERSONELL MED RETT KOMPETANSE

Akershus universitetssykehus skal bidra til at det utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets
fremtidige behov, samtidig som det sikrer egen virksomhet nok personell med riktig kompetanse. Det skal
legges vekt pa & rekruttere, utdanne og beholde personell.

VI FORBEDRE PASIENTBEHANDLINGEN GJENNOM FORSKNING OG INNOVASJON

Pasientbehandling, forskning, utdanning og innovasjon er gjensidig kvalitetshevende og skal vaere tett
integrert.Forskningen skal vaere klinikknaer og seerlig orientert mot store pasientforlgp. Det skal drives
forskning og innovasjon innen hele bredden av virksomheten, samtidig som det blir satset strategisk innen
utvalgte omrader.
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6 Delmal

6.1 STYRKE PASIENTEN
Utviklingen av Akershus universitetssykehus skal ta utgangspunkt i pasientenes behov.

Det er viktig at pasientene far reell mulighet til 3 pavirke beslutninger knyttet til egen utredning og
behandling.

Informere

Pasientene skal fa god og tilpasset informasjon, slik at de kan delta aktivt i eget behandlingsforlgp. Seerlig vil
det veaere viktig & sgrge for at pasienter med spraklige utfordringer far hjelp til a forsta og til selv a bli forstatt
i samtale med helsepersonell.

Det skal jobbes aktivt med pasientundervisning og kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient.
Informasjonsskriv til pasientene skal vaere enhetlige, forstaelige og dekkende for pasientens behov for
informasjon. For a sikre en god beslutningsprosess skal det informeres godt om behandlingsalternativer.

Det skal legges til rette for bruk av telemedisinske Igsninger i kommunikasjon med pasienter hjemme, til
bruk ved konsultasjoner der det ikke er ngdvendig med personlig oppmgte. En slik utvikling forutsetter
etablering av en sikker og praktisk kommunikasjonslgsning.

Involvere
Brukerne skal tas med pa rad, og forslag fra brukerne skal tas med i arbeidet med a bedre pasientsikkerhet,
kvalitet og brukeropplevelse ved Akershus universitetssykehus.

Ikke minst skal brukerne fa gkt innflytelse pa egne behandlings- forlgp gjennom aktiv deltakelse og drgfting
med behandlerne. Det skal etableres flere brukertilpassede behandlingstilbud, saerlig for barn og ungdom,
for a gi en best mulig pasientopplevelse.

Akershus universitetssykehus skal videreutvikle samarbeidet med brukerne. Pasienter og pargrende er en
viktig drivkraft for fornying og forbedring. Det er gnskelig med bruker- medvirkning ogsa i forskning, blant
annet for 8 komme frem til klinisk relevante forskningsspgrsmal.

Brukerutvalget er en sentral medspiller, og det er viktig at brukerne blir tatt med i stgrre og mindre
prosesser. Akershus universitetssykehus har ogsa god erfaring med 3 involvere unge brukere, noe som skal
fortsette. Det skal ogsa gjennomfgres jevnlige brukerundersgkelser til bruk i forbedringsarbeidet.

Gi hjelp til 4 mestre

Fremtidens pasienter vil ha behov for veiledning og ulike former for mestringstiltak. Den medisinske
utviklingen vil gi stadig flere mennesker mulighet til a leve videre med eller oppleve a bli friske av alvorlig
sykdom.

Det vil derfor veere ngdvendig a videreutvikle dagens leerings- og mestringstilbud og etablere nye. Det kan
blant annet vaere aktuelt 8 samarbeide med Kreftforeningen om a etablere et vardesenter for
likemannsarbeid og andre mestringstiltak, med saerlig oppmerksomhet rettet mot kreftpasienter med ikke-
vestlig bakgrunn. Videre er det behov for a videreutvikle pasientskolen for alvorlige diagnoser, for & sikre at
alle stgrre pasientgrupper far tilstrekkelig informasjon og opplaering til a kunne mestre egen hverdag.
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6.2 SKAPE GODE OG TRYGGE PASIENTFORLQOP
Sykehuset skal tilby gode pasientforlep som er tilpasset befolkningens behov.
Systematisk forbedringsarbeid skal sikre pasientene trygg og god helsehjelp.

Tilpasning til pasientens behov
God og riktig pasientbehandling er den viktigste oppgaven for Akershus universitetssykehus. Planlegging og
samarbeid pa tvers av enheter og fagomrader skal sikre et godt forlgp for hver enkelt pasient.

Pasientene skal oppleve a fa god og sammenhengende behandling, og slippe ungdig ventetid. Flaskehalser
skal reduseres ved riktig dimensjonering av tilbudet og gode rutiner for kommunikasjon og logistikk.

Det skal gis tilbud som er tilpasset ulike pasientgruppers szerskilte behov.

Kultur for kvalitet og pasientsikkerhet

Trygg behandling er en grunnleggende forutsetning for all utvikling av virksomheten. Det skal legges vekt pa
a ta i bruk medisinsk og helsefaglig kunnskap og nye teknologiske Igsninger som gjgr utredning, overvakning
og behandling tryggere.

Alle enheter skal drive systematisk forbedringsarbeid. Det skal utarbeides kvalitetsmal for
pasientbehandlingen som skal danne grunnlag for oppfglging av pasientene ved utredning, behandling og
pleie. @kt oppmerksomhet rettet mot infeksjonssykdommer, medikamentresistens og smittevern vil ogsa
veere avgjgrende for god pasientsikkerhet.

Systematiske helse- miljp og sikkerhetsarbeid skal veere en integrert del av kvalitetsarbeidet. Det er vist at
dette vil gke pasientsikkerheten, samtidig som det vil forebygge skader og sykdom hos ansatte.

Samarbeid om pasienten pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer

God samhandling med de gvrige behandlingsnivaene i helsetjenesten gir et bedre pasienttilbud. Det er et
mal at pasienter som kan fa minst like god behandling uten innleggelse i sykehus, skal fa dette i kommunen.
Det vil vaere viktig a videreutvikle og styrke helsefellesskapet, samt legge til rette for gjensidig
kunnskapsutveksling.

P3a grunn av tidligere utskriving enn fgr, ma Akershus universitetssykehus veilede og dele sin kompetanse
med kommunene. Primarhelsetjenesten har verdifull kjennskap til lokale forhold.

Det skal seerlig legges vekt pa a utvikle mer forutsigbare pasientforlgp for pasienter med stort og langvarig
behov for tilbud i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Videre skal det gjennomfgres tiltak
for a gi alle pasienter en tryggere overgang fra sykehus til kommunale tilbud. Bruk av teknologi og nye
mater & samarbeide pa vil st sentralt.

God samhandling skal ogsa sikre kontinuitet i informasjonsflyten ved veksling mellom sykehus. Pasientene
skal oppleve at de fglges opp pa en god mate, selv om behandlingen foregar flere steder.

Det er ngdvendig a etablere gode IKT-Igsninger for samhandling. Dette vil forenkle kommunikasjonen med
og om enkeltpasienter, og sikre at relevant informasjon er tilgjengelig nar en ny instans overtar
behandlingsansvaret for pasienten. Lgsningene vil kunne gi bedre sammenheng i pasientforigpene,
samtidig som det skjer en kompetanseoverfgring mellom de ulike nivaene i helsetjenesten. Nye
elektroniske lgsninger vil ogsa kunne bidra til at pasientene kan utredes pa lavere omsorgsniva enn tidligere
fordi kommunikasjon og kompetanseoverfgring blir enklere.
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Styrke habilitering og rehabilitering

Moderne forstaelse av effektive helsetjenester viser at det er en sammenheng mellom akuttbehandling og
rehabilitering. God akuttbehandling kjennetegnes av at man har fokus pa funksjon og rehabilitering fra
ferste dag.

Rehabilitering ma derfor vaere en integrert del av pasientforlgpet. Spesialisthelsetjenesten skal yte tjenester
innen rehabilitering der det er behov for spisskompetanse eller spesialisering, tilstanden er kompleks, og
det er behov for intensiv behandling.

For personer med behov for rehabilitering, er godt samarbeid mellom ulike aktgrer et ngdvendig premiss
for a lykkes i den enkeltes rehabiliteringslgp. Det er derfor etablert egne samarbeidsavtaler med
kommunene om koordinerte tjenester, der rehabilitering star sentralt. Det er ogsa et godt samarbeid med
Sunnaas sykehus. Videre bruker Akershus universitetssykehus de private institusjonsplassene til pasienter
med rehabiliteringsbehov aktivt. Disse institusjonene er representert i ReHabiliteringsnettverket ved
foretaket. Dette samarbeidet skal styrkes og videreutvikles.

Habiliteringstilbudet skal gis i tett samarbeid med fastlege ogkommunale tjenesteytere.Pasienterog
pargrendeskal fa ngdvendig oppfalging giennom barndom, ungdomstid og voksenliv. Szerlige
satsingsomrader er tilbudet til barn og unge med ervervet hjerneskade, autismespekterforstyrrelser og
tidlig intensiv habilitering. Innen habilitering for voksne skal det utredes hvordan et helhetlig
behandlingstilbud til pasienter med moderat til dyp utviklingshemming, autisme, atferdsproblematikk og
psykiske tilleggslidelser kan etableres.

6.3 STYRKE SPESIALISERT BEHANDLING
Tilbud om diagnostikk og behandling skal samles rundt pasienten.

Spesialiserte tilbud skal styrkes og utvides. Sykehuset skal veere tidlig ute med a ta i bruk ny kunnskap bade
innen medisin og teknologi.

Styrke elektive omradefunksjoner

Forventet aktivitetsniva og kompetansebehov skal brukes aktivt i planleggingen av det fremtidige
pasienttilbudet. Pasientene skal tilbys spesialisert behandling som kan opprettholde og videreutvikle
eksisterende tilbud.

Gode, helhetlige og effektive pasienttilbud skal gjgre det mer attraktivt a velge Akershus
universitetssykehus. Sykehuset skal ogsa arbeide med a etablere nye behandlingstilbud, slik at feerre
pasienter ma reise til andre sykehus for 8 motta behandling.

@kt egendekningsgrad innen spesialiserte behandlingstilbud vil ha positiv betydning for
kompetanseoppbygging, omdgmme og rekruttering, samtidig som det styrker universitetsfunksjonene og
reduserer utfordringene knyttet til sesongvariasjon i aktivitetsnivaet. Styrking av omrade- funksjonene ved
Akershus universitetssykehus vil avlaste Oslo universitetssykehus, som gnsker a redusere omfanget av sin
virksomhet. Mer avansert, elektiv virksomhet vil ogsa gi positive gkonomiske og driftsmessige effekter.

Ta i bruk ny kunnskap og teknologi

Akershus universitetssykehus skal yte god helsehjelp. Pasientene skal kjenne seg ivaretatt av kompetent
helsepersonell som har hensiktsmessige verktgy for diagnostikk, behandling og kommunikasjon. Ny
kunnskap, teknologi og metodikk skal tas i bruk og evalueres. Dette vil vaere av avgjgrende betydning for a
kunne gi best mulige behandlingstilbud til pasientene.

Diagnostiske tjenester er en stadig viktigere del av den medisinske utviklingen, og tilbudet skal derfor
styrkes bade faglig og teknisk. Dette skal bidra til bedre diagnostikk av sykdommer som er sentrale for
pasientbehandlingen, blant annet gjennom referansefunksjoner og kompetansesentre. Medisinsk-teknisk
utstyr som gir et bedre behandlingstilbud for viktige pasientgrupper skal tas i bruk.

Modernisering av IKT og kliniske Igsninger for helseforetakene i Helse Sgr-@st skal bidra til & styrke
pasientsikkerhet og kvalitet i pasientbehandlingen. Akershus universitetssykehus skal bidra aktivt i de
regionale prosessene og tilrettelegge for god implementering lokalt.
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Gode forlep for akutt og kritisk syke pasienter

Akershus universitetssykehus har et spesielt ansvar for a utvikle gode forlgp for de akutt og kritisk syke
pasientene. Tiloudet skal vaere riktig dimensjonert, og pasientene skal kjenne seg godt ivaretatt. Det skal
vaere ngdvendig handlingsrom for a yte akuttmedisinsk hjelp og riktig kompetanse rundt pasienten.
Kapasiteten skal brukes dynamisk der det er stgrst behov.

Mottaket av pasientene er avgjgrende for den videre behandlingen. Avklaringen av viktige pasientgrupper
skal veere effektiv, slik at pasienten raskt kan fa tilpasset og ngdvendig oppfalging pa sykehuset eller i
kommunen. Samarbeid pa tvers av enhetene vil vaere av stor betydning for a gi rett behandling og sikre god
pasientopplevelse.

Det skal vaere helhetlig planlegging av kapasitet og kompetanse knyttet til intensiv, overvakning og kirurgi. |
planperioden vil det jobbes med a skape et felles malbilde for omradet og styrke samarbeidet pa tvers av
divisjoner og klinikker.

Den eldre pasient
Eldre pasienter har ofte kroniske og sammensatte lidelser. Det ma derfor legges til rette for
behandlingsforlgp tilpasset den enkelte.

En slik utvikling krever stgrre grad av samarbeid mellom behandlingsenhetene internt, i tillegg til gkt
samhandling med andre helse- og omsorgstilbud. Det skal etableres et forpliktende og strukturert
samarbeid mellom fagmiljger som behandler mange eldre pasienter. Tett samarbeid med kommuner og
bydeler vil ogsa veere avgjgrende for utvikling av nye mater a jobbe pa og ibruktakelse av ny teknologi.

Tilpasning av behandlingstilbud, feerre komplikasjoner, bedre behandlingsresultat, kortere liggetid og faerre
reinnleggelser er viktige mal. Samordning av kompetanse og tverrfaglige tjenester vil bidra til 3 gjgre
tjenestene bedre og mer effektive, og legge til rette for integrert forskning, utvikling og innovasjon. Det skal
etableres en mgteplass for multidisiplinaer og tverrfaglig forskning innen eldremedisin, der bade det 3
forebygge, behandle og leve med sykdom vil veere viktige temaer.

Kreftdiagnostikk og -behandling

Gjennom en gradvis utvikling og styrking av behandlingstilbudet for kreft, skal det skapes sammenhengende
pasientforlgp og en helhetlig kreftomsorg. Sykehus og kommuner skal samarbeide tett om pasientene og
videreutvikle tjenesten i fellesskap.

Det skal legges til rette for sterke fagmiljger som jobber tett sammen. Dette vil vaere av stor betydning for 3
gi et pasienttilbud med hgy faglig standard, samtidig som det vil gjgre helseforetaket mer attraktivt som
arbeidsplass for dyktige fagfolk.

Kreftdiagnostikken skal styrkes gjennom gkt kapasitet, etablering av ny metodikk, samt oppgradering og
anskaffelse av utstyr. Det skal ogsa legges planer for samling av funksjoner i et nytt kreft- og somatikkbygg.
Forskning og kompetanseutvikling pa kreftomradet skal veere en integrert del av virksomheten. Et stgrre
pasientgrunnlag vil gi gode muligheter for & etablere robuste biobanker, noe som kan bidra til a styrke det
allerede aktive kreftforskningsmiljget.
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Barn og unge

Barn og unge skal om mulig behandles utenfor sykehus. Avansert hjemmesykehus gir barna og deres
familier mulighet til 3 leve et mest mulig normalt liv. Det er ogsa tatt i bruk digitale verktgy, hovedsakelig til
pasienter med nyoppdaget diabetes type 1. Pa sikt vil digitale verktgy ogsa tas i bruk i poliklinisk behandling
av barn og unge med kroniske lidelser, noe som muliggjgr tett oppfglging og faerre oppmgter pa sykehuset.

Ungdom har szerskilte behov og krever spesielle tilpasninger i mgte med helsevesenet. Det planlegges
derfor a videreutvikle konseptet ungdomsvennlig sykehus med helsetjenester tilpasset ungdom. Videre skal
det jobbes med a forbedre og behandle psykiske plager hos barn, samt etablere tverrfaglige forlgp for
pasienter med sammensatte symptomlidelser.

Det kritisk syke barnet har behov for hgyspesialisert kompetanse og tilrettelagte lokaler og utstyr.
Oppbygning av en egen barneovervakning inngar i en gradvis styrking av intensiv- og
overvakingskapasiteten pa sykehuset. Det skal ogsa jobbes videre mot fullverdig intensivbehandling til
kritisk syke nyfgdte. Videre planlegges det a forsterke det gode samarbeidet med Oslo universitetssykehus.
Dette vil skape bedre helhet i pasientforlgpene og styrke fagmiljgene.

Habiliteringstilbudet til barn og unge skal styrkes. Dette innebarer blant annet a styrke intensiv habilitering
for barn med cerebral parese, og a utvikle fremtidsrettede modeller for tidlig innsats overfor sma barn med
autisme.
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6.4 PRIORITERE TILBUDET INNEN PSYKISK HELSE OG RUSBEHANDLING

Malet med psykiske helsetjenester og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er & fremme uavhengighet,
selvstendighet og evnen til a mestre eget liv.

Lokalbaserte tilbud er en hjgrnestein i psykisk helsevern. Samtidig skal et helhetlig tilbud for sykehusbasert
psykisk helsevern gi gode pasientforlgp og et hgykompetent fagmiljg.

Videreutvikle lokalbaserte tilbud
Mennesker med psykiske utfordringer og rusavhengighet skal fa et godt behandlingstilbud naermest mulig
der de bor.

Arbeidet med a skape gode pasient- og behandlingsforlgp og likeverdige tilbud viderefgres gjennom
etablering av digitale verktgy, arenafleksible tilbud, ambulante tjenester, poliklinikk og andre dagtilbud. Det
er ogsa aktuelt a styrke arbeidsdelingen mellom de fire DPS-ene i foretaket for 3 sikre pasientene et
hgykompetent tilbud pa lavest mulig omsorgsniva.

God koordinering av tilbud til pasienter med sammensatte behov
Pasienter med sammensatte behov skal fa kombinerte tilbud. Szerlig gjelder dette pasienter som har
kombinasjoner av psykisk lidelse og rusrelaterte problemer.

Samarbeidet mellom somatikk og psykisk helsevern skal styrkes. Videre skal det i samarbeid med
kommunene arbeides for a koordinere tilbudene pa tvers av behandlingsnivaene.

Bedre tilbud til barn og unge
Barn og unge skal fa bedre oppfglging gjennom individtilpassede behandlingsforlgp og utstrakt samarbeid
med barnevernet og skolehelsetjenesten.

Det er ogsa viktig a fa til smidige overganger for unge pasienter som fortsatt har behov for tilbud fra psykisk
helsevern etter at de har fylt 18 ar. Det skal derfor etableres et strukturert samarbeid mellom psykisk
helsevern for barn og unge og avdeling for rus og avhengighet.

Etter hvert vil det vaere aktuelt a vurdere endringer eller utvidelse av deler av institusjonstilbudet for
ungdom, spesielt for unge med spiseforstyrrelser og ungdom med tidlig debut av psykose eller andre
alvorlige sinnslidelser, eventuelt i kombinasjon med rusmiddelmisbruk. Langvarig institusjonstilbud for
ungdom skal ikke vaere fgrstevalget, men kun brukes der det er ngdvendig. Korte opphold i kombinasjon
med intensiv poliklinisk og ambulant oppfglging vil vaere den dominerende arbeidsmodellen ogsa for
ungdom med mer alvorlig problematikk. Samarbeid med det kommunale barnevernet og det statlige
institusjonsbarnevernet er en viktig del av totaltilbudet bade til barn og ungdom.

Samle sykehusbasert psykisk helsevern
Det planlegges en tydeligere struktur der sykehusfunksjonene samles pa Nordbyhagen, mens det lokale
tilbudet gis ved DPS. Dette vil skape en bedre arbeidsfordeling mellom sykehuspsykiatrien og DPS-ene.

Det er faglige, driftsmessige og sikkerhetsmessige grunner til 8 samle sykehusdelen av tilbudet pa ett sted.
Et viktig prinsipp er & ha tvangsbasert behandling sentralt plassert. Arbeidet med pasientforlgp i tilknytning
til nytt bygg vil sikre gode behandlingsforlgp, styrke pasientgrunnlaget for forskning, redusere antall vaktlag
og skape et sterkere fagmiljg.

Styrke akuttilbudet for psykisk helsevern

De akutt syke pasientene skal fa god oppfglging, enten det er pa sykehuset eller i hjemmet. Sykehus og
kommune skal jobbe tett sammen for & gi et best mulig tilbud til pasientene. @kt bruk av tverrfaglige
oppspkende behandlingsteam skal gi tilgjengelige tjenester 24/7, ngdvendig akuttilbud og tilgang til
kompetanse for gvrige tjenesteytere.
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6.5 SIKRE TILSTREKKELIG PERSONELL MED RETT KOMPETANSE

Akershus universitetssykehus skal bidra til at det utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets
fremtidige behov.

Samtidig skal det sikre egen virksomhet personell med rett kompetanse. Det skal legges vekt pa a
rekruttere, utdanne og beholde ngdvendig personell.

Bidra til utdanning av fremtidens helsepersonell
For a utvikle fremtidens helsetjeneste pa best mulig mate, skal Akershus universitetssykehus veere en god
leerings- og praksisarena for eksterne elever, studenter og leerlinger.

Nye teknologiske plattformer for laering og veiledning, samt nye arbeidsformer skal tas i bruk. Det skal
legges vekt pa digitale leeringsformer og simuleringstrening. Helseforetaket skal samarbeide tett med
utdanningsinstitusjonene for a sikre helhet og sammenheng i utdanningene, og medvirke til at
utdanningsinstitusjonenes studieplaner til enhver tid er i trdd med utviklingen innen pasientbehandling.

Kompetanseutvikling i samsvar med helseforetakets behov
De ansattes kompetanse skal utvikles i samsvar med behovet innen de ulike fagomradene og
yrkesgruppene. Langsiktig og systematisk planlegging skal legges til grunn.

Kompetanseutvikling skal vaere en del av en helhetlig satsing for a rekruttere, ivareta, utvikle og beholde
personell. Den tradisjonelle fagprofesjonskompetansen vil ha en sentral plass ogsa fremover. Gode
fagmiljger gir god pasientbehandling.

Hogy fagspesifikk kompetanse legger grunnlag for innovasjon og utvikling av ny metodikk. Det skal derfor
veere en tydelig og sterk sammenheng mellom utdanning, forskning og innovasjon. Videre skal det
stimuleres til etablering av solid tverrfaglig kompetanse for 3 mgte behovet for nye arbeidsmetoder og
sykdomsforstaelse.

Lederutvikling skal vektlegges pa alle nivaer. Det skal skapes en god lederkultur som stgtter opp om
helseforetakets mal og samfunnsoppdrag. God organisering og ledelse skal ivareta oppfglging og utvikling
av de menneskelige ressursene.

6.6 FORBEDRE PASIENTBEHANDLINGEN GJENNOM FORSKNING OG INNOVASJON

Pasientbehandling, forskning, utdanning og innovasjon skal vere tett integrert og bidra til gjensidig
kvalitetsheving.

Det skal drives forskning innen hele bredden av sykehusets fagomrader og innen utvalgte strategisk sentrale
omrader.

Oke forskningsaktiviteten

Forskningsaktiviteten skal gkes bade kvalitativt og kvantitativt. Ekstern finansiering skal utgjgre
fundamentet i forskningen. Det skal legges vekt pa godt forskningssamarbeid med Universitetet i Oslo,
OsloMet og andre samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt.

Infrastruktur for forskning skal gjennomgas og styrkes, blant annet gjennom a forenkle arbeidet med a
inkludere pasienter i kliniske studier. UiOs og helseforetakets forskningsinfrastruktur skal i stgrre grad enn
tidligere ha felles utnyttelse. Etablering av arenaer for samarbeid pa tvers av fag, spesialiteter og avdelinger
skal ogsa prioriteres.

Det skal legges til rette for samling av materiale fra klinisk virksomhet i biobanker, samt bruk av IT-
applikasjoner til bred datainnhenting og studier av kliniske databaser. Dette kan gi gkt innsikt i
sykdomsetiologi og manifestasjoner. Strategiske utstyrsinvesteringer bgr planlegges slik at neste
generasjons teknologi kan utnyttes best mulig.

Det skal arbeides for a stimulere flere av de ansatte til a fa forskerkompetanse. For a styrke klinikknaer
forskningsaktivitet, skal forsknings- og innovasjonsaktivitet i stgrre grad vektlegges ved rekruttering til
kliniske stillinger. Det er ogsa et mal a etablere flere kombinerte stillinger innen helsefagene.
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Videreutvikle de sterkeste forskningsmiljoene
Akershus universitetssykehus skal ha forskningsaktivitet pa hgyt internasjonalt niva som understgtter
utviklingen av prioriterte medisinske og helsefaglige satsningsomrader.

Det skal stgttes saerskilt opp om noen fremragende forskningsgrupper. Akershus universitetssykehus skal
veere aktiv innen life science. Viderefgring og styrking av biomedisinsk forskning og translasjonsforskning vil
sta sentralt.

Forske til nytte for pasientene
For a gke kunnskapen om sykdommer som rammer mange pasienter, skal forskning langs store
pasientforlgp prioriteres.

Forskningen skal vaere en integrert del av virksomheten, slik at forskerne fa et tilstrekkelig stort tilfang av
sammenlignbare data, og pasientene kan fa nyte godt av resultatene gjennom bedre behandling, pleie og
omsorg. Det skal legges til rette for a inkludere flere pasienter i kliniske studier, og ny kunnskap skal tas i
bruk i den kliniske virksomheten fra et tidlig tidspunkt.

Det vil veaere viktig & bygge opp robuste fagmiljger der forskere med ulik fagbakgrunn kan mgtes og skape
gode prosjekter. Dette er szerlig verdifullt for den klinikknaere forskningen, der for eksempel
sykepleiefaglige og medisinske tilneerminger kan utfylle hverandre.

Fremme innovasjon
For a yte god og effektiv helsehjelp er det avgjgrende a fglge med pa den teknologiske utviklingen.

Det skal legges til rette for innovasjon gjennom styrket infrastruktur og intern strategisk finansiering.
Innovasjon i helsevesenet skal ogsa bidra til ny naeringsvirksomhet. Det vil derfor rettes spesiell
oppmerksomhet mot innovasjon med kommersielt potensial.

Forskningsdrevet innovasjon og samarbeid om utvikling av bedre verktgy for diagnostikk og behandling skal
tillegges vekt. Videre skal tjenesteinnovasjon innga som en naturlig del av utviklings- og
forbedringsarbeidet. Helseforetaket skal ogsa samarbeide med eksterne aktgrer om utprgving av nye
innovative verktgy med potensial for vesentlig nytte i klinikken.

6.7 OKONOMISK BZAREKRAFT
Okonomisk barekraft er fundamentet for all aktivitet og videre utvikling.

Med arlige overskudd vil Akershus universitetssykehus ha et solid finansielt grunnlag til a realisere
malsettingene i utviklingsplanen, og vedlikeholde og videreutvikle eksisterende bygg og utstyrspark.
Investeringsevnen kan gkes gjennom resultatforbedringer i den Igpende driften.

Okonomiforstaelse og -motivasjon pa alle ledernivaer
Kulturen for a tenke pa gkonomi som en integrert del av virksomheten skal videreutvikles pa alle nivaer.
Ledere ma i stgrre grad enn tidligere legge vekt pa oppfelging og resultatsikring.

Det skal utvikles en modell som maler foretakets kostnader per pasient (KPP), som kan vise trender over tid
og variasjon mellom enkeltpasienter som far samme behandling. Bruk av denne modellen som
styringsverktgy vil kunne bidra til gkt forstaelse av sammenhengen mellom medisinsk behandling og
gkonomiske effekter. Dette kan gi stgrre grad av treffsikkerhet ved valg av forbedringstiltak.

Kontinuerlig og systematisk kostnadsforbedring
Det er behov for gkt oppmerksomhet og kunnskap om gkonomistyring giennom hele organisasjonen.
Lgsninger som velges skal vaere gode, uten a veere ungdig fordyrende.

De ansatte ma veere lojale mot inngatte avtaler og etablerte systemer. | tillegg vil det vaere ngdvendig a
prioritere hardere enn tidligere for & oppna ngdvendig overskudd.
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Rekruttere, ivareta og beholde personell
Det er god gkonomi i @ ha medarbeidere som yter tjenester av hgy kvalitet, jobber effektivt og samarbeider
godt med sine kolleger.

Arbeidet med a rekruttere personell som har riktig kompetanse, skape et godt og utviklende arbeidsmiljg,
og beholde verdifull arbeidskraft, star derfor sentralt. Det vil vaere viktig a sgrge for tett oppfelging av de
ansatte.

Godt samarbeid med vernetjeneste og tillitsvalgte vil vaere avgjgrende for a sikre utnyttelse av den samlede
kompetansen i virksomheten og skape gode og trygge arbeidsmiljger der medarbeiderne opplever a bli sett,
verdsatt og trives.

Oke produktiviteten

Effektiv drift er npkkelen til gkt produktivitet. Fremtidens kapasitet vil avhenge av hvordan helseforetakets
samlede kompetanse benyttes og utvikles. Det er ngdvendig med god planlegging av pasientforlgpene,
samarbeid pa tvers av avdelingene og vektlegging av kontinuerlig forbedring.

Det ma jobbes malrettet for 3 unnga ungdvendige eller ineffektive arbeidsprosesser, for eksempel gjennom
etablering av standardisert metodikk. Det ma ogsa legges til rette for en god ansvars- og oppgavefordeling
mellom helsepersonellgrupper, basert pa faglige kriterier og behov for kompetanse. I tillegg kan det veere
aktuelt a ta i bruk stgrre deler av dggnet for a utnytte behandlingsrom og operasjonssaler bedre.

Kontinuerlig arbeid med a forbedre sykehusopphold og redusere antall innleggelser skal sikre god kapasitet,
samtidig som pasientene slipper ungdig ventetid under sykehusoppholdet. Arbeidet med kapasitet og
kapasitetsutnyttelse skal viderefgres og forsterkes gjennom et kapasitetsprogram som omfatter hele
virksomheten.

Omistillingen av behandlingstilbudene fra dggn til dag og poliklinikk skal viderefgres i trdd med nasjonale

fgringer. Pasienter som ikke har behov for dggnopphold, skal i stgrst mulig grad tilbys timeavtale. For 3
redusere faren for fristbrudd skal kapasiteten pa dag- og polikliniske tilbud utvides ved behov.
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7 Eiendomsstrategi

7.1 BAKGRUNN

Eiendomsstrategien er et helhetlig planverk som beskriver planer, bruk og tilstand for arealene
helseforetaket disponerer.

Den skal bygge opp under mal for utviklingsplanen, og veere i trad med gkonomisk langtidsplan. Basert pa
eiendomsstrategien utformes arealbruksplaner for hvert behandlingssted. Disse konkretiseres i
utviklingsprosjekter pa byggniva, samt avhendingsplan der dette er aktuelt. En vedlikeholdsstrategi inngar
ogsa i eiendomsstrategien, og danner grunnlag for vedlikeholdsplaner pa byggniva. Forholdet mellom ulike
planer er vist i figur 7-1.

Figur 7-1 Organisering av planer og strategier
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Eiendomsstrategien skal binde foretakets eiendomsportefglje sammen pa overordnet niva. Foretaket har til
na jobbet pa arealbruksplan- og prosjektniva. Figur 7-2 viser planhierarkiet.

Figur 7-2 Planer i eiendomsstrategien




7.2 EIENDOMSPORTEFGLJENS NASITUASJON

Dagens eiendomsportefolje — eid og leid
Akershus universitetssykehus driver i dag sin virksomhet i 68 bygg fordelt pa 16 behandlingssteder, bade
eide og leide. Virksomheten har sitt hovedsete pa Nordbyhagen, i Lérenskog kommune. Samlet er
portefgljen pa 293 075 kvm (bruttoareal) bygningsmasse, hvorav 240 600 kvm eid og 52 475 kvm leid.

Pa Nordbyhagen leier Stiftelsen Akershus universitetssykehus boligselskap ut boliger til ansatte. De drifter
600 utleieenheter. Pa Kongsvinger disponerer Akershus universitetssykehus totalt 107 tjenesteboliger.
Herunder eier Kongsvinger boligstiftelse 69 boliger og Akershus universitetssykehus eier 38 boliger.
Boligforvaltningen er budsjettert ut fra forutsetning om a veere selvfinansierende. Alle kostnader i
forbindelse med drift og vedlikehold av eide boliger skal dekkes av inntektene for utleie av boligene.

Geografi

Oversikt over behandlingsstedene vises pa kartet i figur 7-3.

Figur 7-3 Behandlingssteder tilknyttet Akershus universitetssykehus
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Pa grunnlag av klassifiseringen av areal i henhold til klassifikasjonssystemet for helsebygg er det i figur 7-4
vist en oversikt over arealfordelingen i ulike helseforetak. Arealene som vises er totale kvm bruttoareal per

helseforetak, eksklusive parkeringsareal og bo

liger.

Per i dag er 44 % av arealet Akershus universitetssykehus disponerer, direkte knyttet til somatisk (25 %) og
psykiatrisk (19 %) virksomhet. De resterende 56 % av arealet er trafikkareal (24 %), tekniske rom (15 %) og
annet (17 %). Andelen areal som ikke er direkte knyttet mot pasientnzere funksjoner er noe hgyere pa
helseforetak med nyere bygningsmasse, slik Akershus universitetssykehus er, enn pa de med eldre

bygninger. Dette fordi nyere bygg krever stgrre andel teknisk areal. | kategorien annet ligger areal knyttet til
kjernevirksomhetens stgttefunksjoner, som sentral stab, administrative arbeidsplasser, logistikk og renhold.
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Figur 7-4 Arealfordeling kvim BTA hentet fra NfN-rapport 2021 (tall fra 2020)
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Arealeffektivitet

Arealeffektivitet ved et sykehus males, pa overordnet niva, ved a se pa forholdet mellom kvadratmeter
bruttoareal opp mot pasientbehandlinger. Gjennom et nasjonalt benchmarkingsprogram (Norsk nettverk
for Neeringseiendom (NfN) Sykehus) sammenligner Akershus universitetssykehus sin arealeffektivitet med
andre sykehus i Norge. Pasientaktiviteten blir da omregnet til en produksjonskoeffisient som inkluderer
liggedggn, dagbehandlinger og polikliniske konsultasjoner, somatikk og psykiatri. Apningstider for
poliklinikker, avstand mellom funksjoner (pasient-, personal- og vareflyt), herunder avstand til/mellom
fellesfunksjoner som lab og bilde, samt generell logistikk, pavirker arealeffektiviteten.

Sett opp mot andre sykehus i nettverket har Akershus universitetssykehus den hgyeste arealeffektiviteten
(figur 7-5). Dette innebaerer at helseforetaket har mange pasienter per kvadratmeter, og med dette fa eller
ingen ledige arealer. | hverdagen merkes dette ved at ethvert endret arealbehov i klinikken er komplisert,
det er fa eller ingen ledige rom, og endringer krever dyre ombygginger.

Figur 7-5 Arealeffektivitet hentet fra NfN Sykehus-rapport 2021
Prod.koeff. per BTA

2018 ©2019 @ 2020

147 145
Imzmg . 2 106107 105 " . 096 0.94 092 g7 I

Ahus

Arealutnyttelse

Arealutnyttelse sier noe om i hvor stor grad arealene er i bruk ut fra arealets bruksomrade og tilgjengelige
apningstid. | denne sammenhengen er det verdt & merke seg at sykehus har en helt spesiell utforming og
seerlige tekniske krav til rom, avhengig av rommets funksjon. Utstyr og mgblering av rommet, rommets
stgrrelse og plassering av ulike funksjoner er avhengig av hvilken klinisk virksomhet arealene skal brukes til.

I hovedbygget pa Nordbyhagen er sengeomradene i all hovedsak like. Dette gir en fleksibilitet med hensyn
til plassering av klinikker i ulike sengeomréder. Ved en rokade kan rommene brukes som de er, med noen
tilpasninger som omprogrammering av stgttefunksjoner som rgrpost, vareleveranse og system i
medisinrom. Polikliniske rom har lavere fleksibilitet. Dette skyldes blant annet at medisinsk-teknisk utstyr er
plassert etter kliniske behov og type undersgkelse. En del utstyr er krevende a flytte pa. Rom og tilhgrende
omrader til operasjon, laboratorium og bildediagnostikk har svzert lav fleksibilitet fordi det stilles szrlige
tekniske krav til slike spesialrom.

Bruksgradsanalyser; flerbruk og sambruk

Med den hgye arealeffektiviteten rader det en knapphet pa areal pa stort sett alle behandlingssteder,
samtidig som etterspgrselen etter gkt areal er stor. Likevel finnes det rom for forbedring. Deling av areal pa
tvers av organisatoriske enheter eller funksjoner kan gi bedre arealutnyttelse. Det samme kan bruk av et
areal til flere formal. Dermed kan man i mange tilfeller dekke et arealbehov uten @ matte bygge nytt.



| 2018 ble det gjort analyse av bruksgraden av dagpolikliniske rom pa Nordbyhagen. Analysen viste at noen
poliklinikker hadde ledig kapasitet som kunne ha vaert utnyttet av andre med behov for flere rom. Det var
ogsa variasjoner i utnyttelsen av rommene i Igpet av uken.

Flyteffektivitet

Flyteffektiviteten er et mal pa hvor raskt noe «flyter giennom et system». Dette er en sentral faktor i
arbeidet med a plassere funksjoner i et sykehusbygg. Maleenheten er graden av ventetid. Et beslektet
uttrykk er naerhetsbehov; altsa hvilke funksjoner som har stor avhengighet til hverandre. Flyteffektiviteten
handler bade om flyt av pasienter, ansatte og varer. Den eksisterende bygningsmassen skaper i dag en del
utfordringer knyttet til flyteffektivitet; dels pa grunn av den geografiske spredningen og dels som fglge av
byggenes beskaffenhet. Ved interne rokader er flyteffektivitet en vesentlig faktor, og kan skape utfordringer
ved innplassering av funksjoner. Med den hgye arealeffektiviteten og knappheten pa areal blir dette et
komplekst puslespill.

Tilstand

De siste 8-9 arene har det veert jobbet mye med spgrsmal knyttet til vedlikehold. Det har veert viktig a fa pa
plass en strategi pa foretaksniva knyttet til finansiering, regelmessig kartlegging av arealer, prioritering av
tiltak og gjennomfgring. Arealene som vurderes er eide lokaler og leide lokaler der Akershus
universitetssykehus har vedlikeholdsansvar. Data fra kartleggingene registreres i en nasjonal database kalt
Multimap. Ved kartleggingen vurderes tilstanden pa de bygningselementer som undersgkes. Vurderingene
gjdres ved a sette tilstandsgrader (TG) pa bygningselementene. Vurderinger som ligger til grunn for TG 0 -3
er vist i tabell 7-1.

Tabell 7-1 Tilstandsgrader for bygg

Godt/tilfredsstillende standard. Alle lover og forskrifter er ivaretatt.
TG1 Svake symptomer Noe slitasje og elde fra nybyggstandard

162 Middels kraftige Et visst omfang av feil og mangler og/eller avvik fra lover og
symptomer Sforskrifter som krever teknisk utbedring

Tabell 7-2 viser en oversikt over fordelingen av tilstandsgrader i foretakets arealer p3 et overordnet
aggregert niva. Det fremgar at andelen arealer med TG 2 og 3 utgjgr 66 % av totalt areal. TG3 og dets
omfang kommer darlig frem i en slik oversikt med prosentvis andel av arealet. Derfor er det angitt antall
bygningsdeler med TG3 som ma handteres innen 5 ar. Det fglges ngye med pa arealer som har TG2 og TG3.

Tabell 7-2 Fordeling tilstandsgrader aggregert

Behandlingssted Vurdert areal | Alderi2020 TGO (%) TG1 (%) TG2 (%) TG3 (%) Samlet vektet TG | Antall TG3
Totalt for helseforetaket 268 240 25 34 65

Nordbyhagen 214 924 22 33 67

Kongsvinger 25 496 45 7 2

SK Skedsmo - Lurud,

Arasen, Braten, 17500 40 29 71

Klosteret

Ullensaker, Nes -
Gystadmyra og Elvestad
Vestveien 4500 10 100 0

5820 17 99 0

Arealvektet alder for eiendomsportefgljen er 25 ar. Dette er i nedre sjikt, sammenlignet med portefgljer av
tilsvarende stgrrelse. Hovedbygget pa Nordbyhagen som sto ferdig i 2008 er fgrende for helseforetakets
arealvektede alder. Arealvektet alder for bygningsmassen ved de andre behandlingsstedene er 10-40 ar,
med unntak av bygningene i Kongsvinger som er nesten 60 ar. Figur 7-6 og 7-7 nedenfor viser utviklingen.
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Figur 7-6 Trender for tilstandsgradene samlet i perioden 2013- 2020
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Figur 7-7 Utvikling per fag i perioden 2013- 2020
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Det utarbeides arlige planer for vedlikehold av bygningsmassen, basert pa registrerte tilstandsgrader og
kritikalitet for ved havari. Et overordnet mal er at foretaket innen 2030 skal ha en aggregert tilstandsgrad
(TG) pa 1,2 for bygningsmassen samlet, samt et verdibevarende vedlikehold for bygningsmassen som skal
besta. De arlige vedlikeholdsplanene koordineres med utviklingsprosjekter og planer for avhending av
eiendommer. Med god planlegging kan flere behov dekkes i samme prosjekt.

Til tross for et gkt investeringsniva knyttet til vedlikehold de siste to arene, er det behov for gkt innsats for a
unnga videre vekst i vedlikeholdsetterslepet. Estimert investeringsbehov frem mot 2040 er vist i figur 7-8.

Figur 7-8 Estimat behov vedlikehold frem til 2040
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Eiendomsportefeljens tilpasningsevne og egnethet
Endringshyppigheten i sykehus er stor. Tilpasningsevne er et sentralt element i planleggingsarbeidet, og sier
noe om hvor egnet bygningsmassen er til & ivareta endringsbehov. Tre faktorer inngar i vurderingen:
e  Fleksibilitet (F): Mulighet til planendring innen samme funksjon, dvs. til 3 reorganisere
bruksarealet, eksklusive baeresystem/kjerner. Dette bidrar til endring av arealegenskapene.
e Generalitet (G): Fleksibilitet og mulighet for endret funksjon, dvs. endrede krav til nyttelaster,
brannsikring mv.



e Elastisitet (E): Mulighet for gkning eller reduksjon av areal i horisontal (tilbygg) eller vertikal retning
(pabygg).

Pa samme mate som tilstandsgrad kartlegges dette i det nasjonale databasen Multimap. Akershus
universitetssykehus har pabegynt denne kartlegningen, og kan dra stor nytte av kartlegginger og analyser av
tilpasningsevne og egnethet som er gjort i andre helseforetak.

Energi

Energioppfalging er grunnsteinen i energiledelse. Det har gjennom mange ar veert lagt vekt pa systematisk
oppfelging av energiforbruk. Graddagskorrigert energiforbruk samlet for hele eiendomsportefgljen er
omtrent 310 kWh/kvm. Faktorer som driver forbruket opp er den hgye aktiviteten per arealenhet og det
store volumet som utgjgres av glassgaten i hovedbygget. Generelt bruker ogsa universitetssykehus mer
energi enn andre sykehus. Det er mye utstyr og hgyt stréemforbruk (176 kWh/kvm), mens termisk
energibehov til varme og kjgling er lavere (140 kW/kvm). Trenden i energibruken er svakt synkende. De
eide byggene ble energimerket i perioden 2012-15. Attestene er gyldige i 10 ar, og ma deretter fornyes.

Sikkerhet

Foretakets sikkerhetspolicy og implementeringsplan har som mal a sikret sikre pasienter og ansatte, samt
sykehusets samfunnsmessige kapasitet mot ytre trusler. Denne gjelder alle behandlingssteder, og tilpasses
operasjonelt ved endringer som medfgrer nye behov. Policy og tilknyttede dokumenter omtales i eget
dokument med begrenset tilgang.

Klima og miljemal

Akershus universitetssykehus ble miljgsertifisert etter ISO 14001 i 2015. Det er vedtatt en miljgpolitikk og til
enhver tid gjeldende miljpmal. A redusere energiforbruk og klimautslipp har veert definerte mal hvert
eneste ar siden arbeidet med miljgledelse startet opp. Da nytt sykehus ble apnet i 2008, ble klimautslippet
per kvm kraftig redusert. | tillegg har det vaert maltall pa sorteringsgrad for avfall, og ansatte kildesorterer
vesentlig mer enn fgr. Ombruk av mgbler og bygningsmaterialer er hittil ikke utnyttet. Det har veert noe
fokus pa bruk av gkologisk mat i kantine, og i stor grad prosjekter for & redusere matsvinn. A redusere
antibiotikaforbruket kom som et nasjonalt mal i 2012, og ble tatt inn som et av foretakets miljgmal i 2018.

Det er igangsatt et prosjekt for @ gke andelen grgnn mobilitet for Ahus Nordbyhagen. | prosjektet skal det
utarbeides forslag til tiltak som kan bidra til 3 gke andelen grgnn mobilitet i foretaket (mer miljgvennlige
Igsninger), i henhold til de miljgmalene som er satt. Det skal ogsa foreslas tiltak som bidrar til mer effektive
reiseruter for de ansatte pa Nordbyhagen.

Sykehusbygg har pa oppdrag fra de regionale helseforetakene utarbeidet «Standard for klima og miljg i
sykehusprosjekter» som var klar i 2021. Dette omfatter nybygg, ombyggings- og vedlikeholdsprosjekter, og
benyttes ved leie av et st@rre areal. Videre er det etablert et rammeverk for miljg og baerekraft i
spesialisthelsetjenesten, som vil veere fgrende i det videre arbeidet.

Tomter

Akershus universitetssykehus har to pagaende prosjekter som muliggjgr seg av kommunens strategi for
omradet. | 2021/22 gjennomfgres detaljregulering av tomt med mulighet for byggeareal pa samlet 32.000
kvm. Malet er 3 realisere et felles bygg for administrativt ansatte pa Nordbyhagen og en ny dagligvarebutikk
for Sykehuspersonalets velferdslag. Det reguleres ogsa for bygg som OsloMet viser interesse for a leie.

| tillegg til tomten som detaljreguleres na, ligger det et stort mulighetsrom for Akershus universitetssykehus

strategisk og faglig, da Lgrenskog kommune gnsker en ytterligere satsing pa Nordbyhagen. Figur 7-11 viser
en skisse over planlagte byggeprosjekter pa Nordbyhagen.
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Figur 7-11 Store byggeprosjekter
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Avhending

Akershus universitetssykehus har flere bygg som planlegges avhendet. Pa Vestveien i Nordre Follo
kommune er det et iverksatt et verdiutviklingsprosjekt for a vurdere om eiendommen skal avhendes. Som
folge av oppfaring av nytt bygg for sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen skal Lurud og Braten
avhendes. | tillegg skal inntil 38 boliger pa Kongsvinger skal avhendes, avhengig av etterspgrsel.

7.3 STRATEGIER FOR EIENDOMSPORTEFOLJEN

Utfordringsbilde
Som det fremgar av analysen av nasituasjon for eiendommen er det seerlig tre strategiske faktorer som
preger foretakets strategiske arbeid med eiendom:

I) Arealknapphet

Akershus universitetssykehus er det mest arealeffektive sykehus i henhold til NfN Sykehus benchmark i
2021. En sentral utfordring er at arealknappheten reduserer muligheten for videre utvikling av
virksomheten. Foretaket er per i dag pa et niva hvor det er meget vanskelig a finne arealer som
understgtter god flyteffektivitet. Prognosen er at denne arealknappheten vil gke ytterligere ar for ar, frem
til nytt kreft- og somatikkbygg er pa plass; tentativt i 2029.

2) Oppskalering og nedskalering

Foretaket har en vekstsituasjon i en tiarsperiode som blir avigst av reduksjon av opptaksomradet i to trinn
ved overfgring av bydelene til Oslo universitetssykehus i henholdsvis 2031 og 2036. Dette medfgrer behov
for a kunne utgke og deretter redusere arealet i to omganger. Det hgyeste arealbehovet inntreffer like fgr
utfasingen i 2031. er fgrende for arealstrategien at det ikke kan bygges pa varig basis for maksbehovet som
inntreffer i 2031. Behovet for en planmessig opp- og nedskalering av kapasiteten er bakgrunnen for
utarbeidelsen av en strategisk arealplan i 2019-2020. Denne inneholder flere fleksible tiltak, blant annet
tidsavgrensede leieavtaler og avvikling av eldre bygningsmasse (mellombygget).

3) Vedlikeholdsetterslep

Etterslepet er betydelig, og gkte ytterligere ved overtakelse av Kongsvinger sykehus. Det er praktiske
problemstillinger ved denne tilstanden knyttet til for eksempel ventilasjon og HMS, samt forventinger til
god forvaltningsskikk, som blant annet er papekt av Riksrevisjonen. Dette er forhold som forsterkes ved gkt
utnyttelse av bygningsmassen.



Nye arealbehov
Strategisk arealplan 2020-2040 ble etablert som en portefgljeplan for arealkapasitet. Den inkluderer arealer
for senger og poliklinikk, samt noen tunge funksjoner som operasjonskapasitet og bilde. Strategisk arealplan
dekker ikke alle typer arealbehov som for eksempel administrative arealer, da dette var tenkt Igst i
eksisterende areal. Denne strategien har vist seg ikke a veere fullt ut gjennomfgrbar, og det ma paregnes
ytterligere arealbehov for perioden. De mest sentrale forholdene er fglgende:
e Akershus universitetssykehus beveger seg fra et ndpunkt med hgy arealeffektivitet, til et
ytterligere behov for forbedring ar for ar, helt frem til 2029.
e Nytt kreft- og somatikkbygg var planlagt fra 2026. Imidlertid har prosessen trukket ut, og 2029 er
na ny plan. Forsinkelsen skaper utfordringer for driften i mellomperioden.
e Det eridentifisert et ulgst arealbehov som fglge av nye utviklingsprosjekter, palagte oppgaver og
behov som ikke er tilstrekkelig I@st giennom arealplanen.

Flere aktuelle strategier kan bidra til 3 Igse den samlede arealutfordringen:
Etablere mal for bruksgrad for hver arealkategori

@ke arealutnyttelse ytterligere ved gkt bruk av digitale lgsninger
@Pke areal ved gkt bruksgrad

@ke areal ved permanente bygg pakoblet/naer eksisterende bygg
@ke areal ved midlertidige bygg pakoblet/naer eksisterende bygg
@ke areal ved leie av eksterne lokasjoner

SN o

Valg av strategi vil blant annet vaere avhengig av tilgjengelig areal, prioritering og skonomi, og vil vaere en
del av det videre arbeidet.
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8 Vedlegg

Vedlegg 1: DELPLAN FOR DEN ELDRE PASIENTEN

Vedlegg 2: DELPLAN FOR AKUTT OG KRITISK SYKE PASIENTER

Vedlegg 3: DELPLAN FOR KREFT

Vedlegg 4: DELPLAN FOR PSYKISK HELSEVERN OG RUSBEHANDLING

Vedlegg 5: DELPLAN FOR BARN OG UNGE

Vedlegg 6: DELPLAN FOR KOMPETANSE, UTDANNING OG REKRUTTERING

Vedlegg 7: DELPLAN FOR NYE OPPGAVER OG VIDEREUTVIKLING AV PASIENTTILBUDET
Vedlegg 8: DELPLAN FOR NYE ARBEIDSPROSESSER OG TEKNOLOGI

Vedlegg 9: DELPLAN FOR FORSKNING OG INNOVASJON
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Delplan for den eldre pasient 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Den eldre pasient er en av fire tematiske satsinger i sykehusets utviklingsplan. Befolkningen vokser i
hele opptaksomradet. Antallet og andelen eldre vil veere i sterk vekst i de kommende arene og vil fare
til gkt behov for spesialisthelsetjenester.

AKKUMULERT VEKST | BEFOLKNINGEN | AHUS
ETTER UTFASING AV ALNA | 2031 OG GRORUD/STOVNER 2036

100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %

20,0%

0,0% .

-40,0 %

$2022 S2023 S2024 S2025 S$S2026 S$2027 S$2028 S$2029 52030 S$2031 $2032 S2033 S2034 S2035 S$S2036 S2040 S2045 12050

e 0-17 e 18-66 67+ e===Totalsum

Aldring og aldringsprosesser beskrives ikke ved kronologisk alder alene. Hvordan man takler
tilveerelsen som eldre, pavirkes bade av individuelle forhold og av gkonomiske og relasjonelle
ressurser. Som fglge av denne variasjonen er det behov for & gjare individuelle vurderinger av hvem
som er skrgpelige (engelsk: frail) og trenger en mer tilrettelagt behandling. Med flere eldre som lever
lengre, ma sykehuset planlegge for en vekst i aldersrelaterte sykdommer, slik som hjerte- karlidelser,
kreft, kroniske lungesykdommer, demens og diabetes. En slik utvikling vil kreve tettere samarbeid
mellom ulike spesialiteter og faggrupper innad i sykehuset og stille hgyere krav til samhandling med
primeerhelsetjenesten og pasienten og pargrende.

Delplanen for den eldre pasient er en strategisk plan for utvikling av gode tjenestetilbud for den eldre
pasient i &rene fremover. Den inneholder malbeskrivelser og tiltak som planlegges gjennomfart i
planperioden. Delplanen er en 4-arsplan, som skal oppdateres arlig.

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Handlingsplanen for den eldre pasient beskriver hvilke tiltak innenfor angitte periode som skal
igangsettes for & realisere malene som er satt i delplanen. Hvor mange av tiltakene som
giennomfares, og hvor raskt de gjennomfares vil kunne avhenge av blant annet prosjektinnramming
og finansiering. Flere av mélene i handlingsplanen er langsiktige, noe som betyr at de vil bli igangsatt,
men ikke sluttfgrt, innenfor planperioden.
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Innsatsomrade 1: Helhetlige og sammenhengende helsetjenester pa tvers av

tjenesteniva

Ahus skal initiere og aktivt delta i arbeidet med en helhetlig og sammenhengende
helsetjeneste for eldre pasienter med sammensatte behov.

Det er etablert en god
samhandlingskultur
mellom tjenesteniva

e  Beskriver behov

. Utarbeider
lgsningsforslag

e  Planlegger og
gjennomfgrer
«Helsefelleskapsuka», i
en egnet form.

Utarbeider plan for tilbud om
undervisning og hospitering
mellom sykehuset og
sykehjem

Etablere
«Helsefellesskapsuka» som
en arlig kampanje i
sykehusets opptaksomrade

Etablere arbeidsgruppe som:

God forankring og representanter fra
ulike divisjoner i sykehus, samt
representanter fra ulike kommuner i
primeerhelsetjenesten

Skrgpelige eldre med
sammensatte behov
skal ha et tilbud om
integrerte
helsetjenester

Integrerte helsetjenester for
skrgpelige eldre med
sammensatte behov (IHT)
spredt til Ahus-
opptaksomrade

e  Spre IHT til 4-6 nye
kommuner

e  Etablere
folgeforskning

e  Finansiering

e  Samarbeid med forskere

e Digitale statteverktay:
- Pakkeforlgp IHT
- Digital behandlingsplan
- Samhandlingsdata

Redusere risiko ved
overganger mellom
sykehus og
kommuner og unnga
ungdvendige
reinnleggelser

Pasientsikkerhetstiltaket
Trygge og likeverdige
utskrivelser innfagres for
sengeomrader som
behandler mange eldre

Trygge og likeverdige
utskrivelser som tema for
leeringsnettverket
2022/2023, herunder sikre
overfaring av epikriser til
riktig mottaker i rett tid

. Delta i lzeringsnettverket Best pa
& bli bedre

e  Varen 2022: 1-2 sengeomrader
melder sin interesse for & delta
med dette tema

Viderefgre tilneermingen fra
samhandlingsprosjektet Mitt
liv, mitt ansvar(MILA)
utpreving av digital
hjemmeoppfolging til
kommuner og avdelinger

MILA2 har prosjektslutt
mars 2022

Viderefgre tilneermingen fra
MILAZ til flere avdelinger i
sykehuset og kommuner.

. Hvem og hvordan
avklares med i dialog
med aktuelle
avdelinger og
kommuner med
prosesstgtte fra
Innomed

e  Dokumentere resultater fra
MILA2

e  Viderefgre samarbeidet med
@vre Romerike -

e  Fortsatt tilgang pa lgsning for
digital hjemmeoppfglging som
understatter delt
behandlingsansvar og tilgang pa
digital egenbehandlingsplan

e  Sgke om midler fra Nasjonal
velferdsteknologiprogram,
spredningprosjekt i 2022
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Innsatsomrade 2: Eldre pasienter skal sikres rett behandling til rett tid og
oppleve gode og tilpassede pasientforlap

Aktivitetene ved Ahus skal tilrettelegges slik at behandlingstilbudet er best mulig
tilpasset den eldre pasient. Det vil innebeere tettere samarbeid om fag, areal og
pasientforlap. Mange eldre vil ha kroniske og sammensatte lidelser som vil kreve
tett samarbeid mellom spesialister og faggrupper.

Mal

Tiltak 2023 - 2026

Tiltak 2022

Hva skal til for & lykkes?

Skrapelige eldre
pasienter skal
oppleve et
sykehusforlgp
tilpasset deres
behov

@kning av antallet
geriatriske senger i trad
med strategisk arealplan
(7-8 senger)

Rokkade i forbindelse med ombygging

av Ahus Nordbyhagen

. Konseptutredning bgr inkludere
ivaretakelse av
delir’/demensvennlig utforming

Basert pa kartleggingen:
Iverksette tiltak for
eldrevennlig akuttmottak

Kartlegge behov og anbefale tiltak for
eldrevennlig akuttmottak

Utarbeide et mandat og etablere en
arbeidsgruppe

Alle avdelinger som
behandler eldre har fatt
statte til implementering
og oppfelging av
Demensvennlig sykehus
innen 2026

Statte implementering av
Demensvennlig sykehus ved 2 nye
sengeomrader

e  Sengeomrader definerer lokale
mal og avsetter lokale ressurser

e  Automatiske uttrekk til risikotavia
i QlikView

Kartlegge behovet og
mulighetene for styrket
mattilbud ved flere
avdelinger som
behandler mange eldre.
Implementere
videreutviklet mattilbud til
eldre

Styrke
spesialisert
behandling og
faglig samarbeid
pa tvers av
fagavdelinger i
sykehuset

Bredde Igsningen for
tverrfaglig geriatrisk
tilstedeveerelse
(tilsvarende ortogeriatri) i
ulike avdelinger

e  Opprette dialog med
fagavdelinger som behandler
mange eldre

e  Utredning og implementering av
ulike mulige modeller for
organisering og
finansieringsordninger for
geriatrisk stgtte

e  Forutsetter gkte stillingsressurser
og/eller delfinansiering fra
avdeling som far tilbud

e  Arbeid for & oppnd ISF

e  Utdanne geriatere lokalt for &
sikre rekruttering

Pasienter og
pararende skal
oppleve & motta

Viderefgre innfgring av
pasientnotater som del
epikrisemal eller eget

Tilpasset informasjon til pasient som
del av epikrisemal innfgres som tema
under leeringsnettverket 2022/2023

e  Delta i leeringsnettverket Best pa
& bli bedre
e  Varen 2022: 1-2 sengeomrader

tilpasset utskrivningsnotat ved alle | sammen med epikriser og trygg melder sin interesse for & delta
informasjon aktuelle avdelinger utskrivning. med dette tema
Etablere screening for &
avdekke skrgpelighet hos
eldre over 75 ar fgr e Dialog med avdelinger hvor dette
) oppstart av krevende er et behov
Egﬂsnr;titng il behandlirlgsregimer i e  Finansiering av geriaterressurser
. . | fagavdelinger som ofte
rett tid og unnga ber om tilsyn for dette
over- og

underbehandling

Behandlingsbegrensinger
og avklaring av
ansvarsforhold inn i
epikrisemal

Styrket tilsynsfunksjon ved palliativ
avdeling for stgtte til palliative tiltak

Bedre
ivaretakelse av

Kartlegge og etablere
ordning for styrket

Etablere styrket tilsynsfunksjon og
samarbeid mellom avdeling for

Utarbeide et mandat og nedsette en
arbeidsgruppe
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Mal

Tiltak 2023 - 2026

Tiltak 2022

Hva skal til for & lykkes?

psykisk helse
blant eldre

alderspsykiatrisk
vurdering i somatikken

geriatri og alderspsyk

Vurdere etablering av
felles faglige fora og
nettverk innen
alderspsykiatri mellom
sykehus og kommuner

Pasienten skal
fa dekket sine
andelige og
eksistensielle
behov

Kartlegge behov og
anbefale tiltak for & sikre
at pasienter fra ulike tros-
eller livssynssamfunn far

uavhengig av
kultur og
trossamfunn.

dekket sine behov

Innsatsomrade 3: Utvikle og styrke tjenestene til den eldre gjennom

kompetanseutvikling og forskning

Ahus skal sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse til & ivareta eldre med

sammensatte behov. Kunnskapsutvikling vil innebaere gkt fokus pa pragmatisk
forskning og implementering av ny kunnskap.

Mal

Tiltak 2023 - 2026

Tiltak 2022

Hva skal til for & lykkes?

Styrke kompetansen om
den eldre pasient hos
alle ansatte

Utarbeidelse av kompetanseplan for
ivaretagelse av eldre pasienter
Implementere oppleeringsplaner i ht
kompetanseplan i alle divisjoner i
sykehuset

Nedsette arbeidsgruppe med
representanter fra ulike
avdelinger i sykehuset samt
fra primeerhelsetjenesten

@kning i pragmatisk
forskning om eldre
pasienter og tilbudet de
mottar

Kompetanse og forskningsgruppe
rundt den eldre pasient etableres i
lopet av 2023

Akademiske stillinger

ved geriatrisk avdeling:

et professsorat med
avsatt 20% til
undervisning og
viderefaring av
kompetanse om den
eldre pasient

Inkludere Ahus’s fire tematiske
satsningsomrader som
vurderingskriterier for Ahus strategiske
forskningsmidler. Opprette 1-2
tverrfaglige, Ahus-utgaende prosjekter
med fokus p& den eldre pasient og
med pragmatisk
dataoppfelging/datafangst i
primezerhelsetjenesten

Etablere samarbeid pa tvers
av faggrupper og divisjoner.

Bedre styringsdata

| samarbeid med kommunene
kartlegge behov og utvikle lgsning for
helsefellesskapsdata

Finansiering
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2.2 Prosesstegning

Delplan 2022-2026
Den eldre pasient

2022 | 2023 2024 2025 | 2026

'@Mb‘b' D

Integrerte helsetjenester for skwpeﬁge eldre med sammensatte behov

| @ Forbundet med tiltak i andre planer

(P Igangsattetiltak
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Delplan for akutt og kritisk syke pasienter 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Ahus har et stort opptaksomrade som er i vekst og er Norges starste akuttsykehus. Sykehuset tar imot
relativt fa kritisk syke pasienter, men et stort volum akutt syke pasienter. Alle de kritisk syke
pasientene behandles p& Nordbyhagen, mens pasienter med akutte behov tas imot pd Nordbyhagen
og Kongsvinger. | snitt kommer det 120-130 pasienter per dggn til akuttmottaket p& Nordbyhagen. Det
er ogsa en betydelig tilstramming av pasienter til akuttpsykiatrisk mottak. | tillegg er det etablert egne
mottak knyttet til barne- og ungdomsklinikken og kvinneklinikken, samt en ortopedisk akuttpoliklinikk.
Til mottaket pa Kongsvinger sykehus kommer det 30-40 pasienter per dagn. Alle pasienter, ogsa de
elektive, trekker av de samme ressursene.

Akutt og kritisk syke pasienter har fglgende karakteristika:

» De treffer «xnavet» i sykehuset, og det er mange grensesnitt og avhengigheter.

» Pasientgruppen har stor kompleksitet.

e Tiden er en vesentlig faktor.

» Det er stor bredde og variasjon fra den apenbart kritisk syke til en uavklart pasient som kan
vaere akutt syk. For mange pasienter kreves derfor tid for observasjon.

« Det er et stort volum av pasienter, hvorav kun noen fa er sveert ressurskrevende. Likevel blir
den samlede arbeidsbelastningen sveert stor.

Utfordringsbilde neste 4 ar

Ahus omtales ofte som Norges stgrste akuttsykehus, men det er behov for & definere hvilke mal
helseforetaket skal ha for pasienttilbudet innen denne viktige og krevende delen av virksomheten. |
det videre arbeidet med delplanen er det ngdvendig & se naermere pa innretningen av tiloudet. Blant
annet handler det om dimensjonering av kapasiteten, samt hvilke krav som bgr stilles til beredskap og
logistikk. Ved & sette opp et rammeverk for hva akuttsykehuset skal vaere, vil det bli enklere & vurdere
behovet for areal og funksjoner pa de ulike behandlingsstedene.

Med befolkningsveksten legges et gkt press pa kapasiteten. Opplevelsen i fagmiljgene er at behovet
for omstilling kommer raskere enn det faktisk er mulig & gjennomfare den. Dermed har det blitt sveert
anstrengt kapasitet for en rekke kritiske funksjoner, som akuttmottak, sentraloperasjon, intensiv,
overvakning og anestesi. Videre er det ofte kritisk drift i akuttmottaket pa Nordbyhagen. Presset pa
sengekapasiteten merkes godt i hele sykehuset, og det er et stort behov for & avklare flere pasienter i
mottak. Den krevende driften far ogsa adderte effekter pa tverrgdende tjenester, seerlig anestesi.

Muligheten for & behandle stadig flere pasienter med nye og bedre behandlingsmetoder er bra, men
det legger samtidig et gkt press pa den totale kapasiteten. @kende grad av spesialisering innenfor de
akutte tjenestene skaper ogséa nye utfordringer, saerlig pa vakttid nar en stor bredde av hendelser og
situasjoner ma lgses. Det er derfor stort behov for & gve pa akutte hendelser slik at de ansatte kan
veere best mulig forberedt. Dette omfatter gkt bruk av simulering, med fokus pa tverrfaglig trening,
samt triggerbasert oppleering.

Med stadig flere samtidighetsutfordringer knyttet til elektiv- og @-hjelpsbehandling, samtidig som det
totale presset gker, er det viktig & lykkes med en helhetlig tilnaerming til planlegging av kapasiteten.
Seerlig pa overvaknings- og intensivomradet er det krevende & benytte personal- og arealressursene
optimalt. Blant annet er det ngdvendig & fa til et enda bedre samarbeid mellom divisjoner og klinikker
som har akutt og kritisk syke pasienter. P& vakttid er sarbarheten stor, bade nar det gjelder antall
tilstedeveerende og kompetanse.

Det er sterk konkurranse om og mangel pa spesialkompetanse. Seerlig gjelder dette
intensivsykepleiere, anestesisykepleiere og jordmgdre. Samtidig som det er et gkende behov for
helsepersonell, forventes det at gapet mellom etterspgrsel og tilgjengelig kompetanse bare vil gke i
tiden fremover. Nar man legger planer for utviklingen ma man ta hensyn til denne utfordringen. Det er
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derfor behov for mer helhetlig tenking knyttet til personalomradet, og en strategi for & beholde
kompetent personale. Flere muligheter bgr utredes naermere, blant annet delte stillinger mellom flere
enheter, fa flere med spesialkompetanse til & jobbe hver tredje helg og rendyrking av funksjoner.

Videre har Ahus et aktivt utviklingsarbeid pa mange fagomrader. Utvikling av virksomheten samtidig
med anstrengt drift er krevende. Det er derfor ngdvendig & gjgre en tydelig prioritering av hva som
skal gjgres i tillegg til den ordinaere driften. Etterslepet etter koronapandemien har gkt dette
utfordringsbildet. En annen utfordringer at det ved planlegging av nye tilbud ikke alltid tenkes pa
ngdvendige «stgttetjenester» og tilstrekkelig areal. Konsekvensen blir da at disse ikke er tilsvarende
forberedt og klare for & handtere konsekvensene av nye tilbud. Det er derfor viktig & involvere alle
bergrte funksjoner i utviklingsprosjektene.

Fglgende har veert involvert/orientert og hatt mulighet for & gi tilbakemeldinger pa utkastene til

delplanen:
Navn Tilhgrighet
Katrine Hay Foretaksutvikling (delplanleder)
Hanne Wikstrgm Anestesiavdelingen
Jane Beate Moe Castro Kongsvinger sykehus
Frode @strem Kar/thorax-avdeling
Marianne Altmann Nevrologisk avdeling
Thomas Rajka Medisin og helsefag
Stale Clementsen Den norske legeforening
Eirik Pettersen Akuttmedisinsk avdeling
Mona Morland Medisinsk overvékning
Else-Marie Ringvold Anestesiavdelingen
Jenny Dalseg Barnemottak
Ole Kristian Fossum Anestesiavdelingen
Sylvi Vullum Intensivseksjonen
Gurpreet Singh Gastrokirurgisk avdeling
Eqil Nordengen Sentraloperasjon
Kjersti Rimstad Gynekologisk avdeling
Arne Didrik Hgiseth Hjertemedisinsk avdeling
Skjalg Petersen Norsk sykepleierforbund
Tiril Seppola Reed Prosjektstatte

1.2 Malsetning

Det er avgjgrende at de tjenester som akutt og kritisk syke pasienter har behov for, er giennomgaende
og med riktig dimensjonering. Videre er det kritisk at tienestene fungerer tilfredsstillende gjennom hele
den akutte kjeden. Godt dimensjonerte tjenester med hgy pasientsikkerhet og forsvarlighet 24/7, er
befolknings sikkerhet nar uhellet er ute eller plutselig sykdom rammer.

Dette betyr blant annet at det er sentralt & legge vekt pa falgende:

e Atde ansatte opplever ngdvendig handlingsrom for & yte akuttmedisinsk hjelp. Et viktig
suksesskriterium her er at beredskap settes opp som en aktivitet i seg selv slik at det dannes
en forstaelse for at det & ha en ngdvendig beredskap ogsa innebaeerer at noe ressurser til
enhver tid enten er ledige eller kan frigjgres umiddelbart.

e Styrke felles helhet og samarbeid pa tvers av divisjonene

e Mer dynamiske lgsninger ved anstrengt kapasitet, samt bruk av kapasiteten pa tvers

e Tilstrekkelig kompetanse og redusere sarbarhet vakttid. Her bgr ogsa fagmiljgene involveres
pa & definere en standard som er «god og tilstrekkelig nok»

e Enkle lgsninger som fungerer like godt i normal drift som anstrengt drift

e Avklare flere i mottak, unngd ungdvendige innleggelser

e Trinnvis utvikling, fa satt positive endringer i drift. Utviklingsarbeid er belastende for ansatte i
klinikken, og kommer i tillegg til hovedjobben. Det er derfor viktig & begrense omfanget av
samtidige endringsprosesser. Videre er det sentralt & sgrge for gjennomfaring og oppna
merkbare effekter. Alle endringer bgr forberedes meget godt og ha et tilstrekkelig klinikkneert
og praktisk fokus. Videre bar alle endringer ha et klart malbilde med formal slik at endringer
kun for endringens egen skyld unngas

Menneskelig neer — faglig sterk



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

1.3 Det som er oppnadd sa langt

Se vedlegg for mer detaljer.

30. november 2021

Prosjekttittel

Resultater (stikkord)

Pabegynt ar

Implementering ar

Kirurgisk
intermedieer og lik
drift ukedag helg

Fire senger satt i drift. To senger fra fredag kl.
15 til mandag morgen

2018

2019

Akuttmottak

e Avklaringsenhet for indremedisinske
pasienter satt i drift. Pilotert for kirurgiske
pasienter

e Etablert og styrket kompetanse i front

e Revidert og evaluert ny rutine for
medisinske team og lege i mottak

e Testet ut soner og teamarbeid sykepleier-
lege i akuttmottaket

e Revidert prosedyre Kritisk drift, etablert
eget ascom-utkall

e Felles daglig oppstartsmgte for leger

e  Forbedret flyt til sengepost

2019

2021

Barneovervakning

Fire senger i drift.

2019

2020

Trombectomi

e Dagtilbud (kl. 08-16) fra 16.09.19.

e Dagtilbudet er utvidet til kl. 18 fra 6.9.21

e  Dggndrift er planlagt fra 1. februar 2022.
Gradvis opptrapping mellom 1. januar og
1. februar

2019

2021

PCI

e Dagtilbud PClI er etablert

e  Opptrapping til dggntilbud PCI pa
Nordbyhagen fra 18.1.2021 og STEMI-
beredskap til kl. 20.00 hverdager.

e Virksomhetsoverdragelse av kardiologien
fra LHL 1.1.21

2018-2021

Kontinueres i drift
Falges opp av linjen

Kongsvinger fase 3

Endret pasientstrgm for g-hjelpspasienter fra
Ullensaker og Eidsvoll

2019

Satt i drift 2.3.2020

Anestesi

Utredningsrapport ferdigstilt.Etablert nytt
vaktlag LIS og styrking av an.spl. (LIS 4 netter
pr uke ble etablert januar 2021. Ytterligere
wkning til 3 LiS péa vakt hele uken er planlagt
fra februar 2022. | tillegg bevilget midler for
wkning fra 4 til 5 anestesisykepleiere pa natt
fra varen 2022). Revidert teamutkall der
sekundeaervakt deltar pa indikasjon

2019

Falges opp i linjen

Felles akutt-
traume- og HLR-
utvalg

Etablert ett felles akutt-traume og HLR utvalg.

Ahus Gardermoen,
DP1 kirurgi

Etablert operasjonsvirksomhet for fem stuers
drift mandag-fredag, samt felles sengepost
med Medisinsk divisjon

2020

2021

Kartlegging av
operasjonskapasitet

Kartlegging av na-situasjon gjennomfart

2021

2021

Felles akuttmottak
KK

Lokalisering og organisasjonsmodell avklart.

2019

2022
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2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Planen er en viderefgring av arbeidet med programomradet for akutt og kritisk syke pasienter. Som
vist i tabell 1.3 er det igangsatt omfattende utviklingsarbeid i flere divisjoner og klinikker, med sikte pa
a gi et best mulig tilbud til sarbare pasienter.

| fgrste del av perioden legges det vekt pa & finne gode lgsninger for den samlede
operasjonskapasiteten, kontinuere arbeidet med styrking av akuttmottaket, implementere vedtatt
styrking av anestesitjenester, samt kontinuere og gjennomfgre gvrige allerede igangsatte prosjekter.
Dette er tiltak som vil gi tydelige effekter i klinikken og styrke det samlede tjenestetilbudet for den akutt
og kritisk syke pasienten. Arbeidet med barnemottak og kritisk syke nyfgdte har sin hovedforankring i
delplan for barn og unge.

Videre er flere spesialiserte tilbud som PCI og trombektomi i etableringsfasen. Disse vil, nar de er fullt
implementert, bidra til & skape helhetlige tilbud til en gruppe pasienter med akutt sykdom.

Gjennom hele planperioden vil det jobbes med en struktur for og tilneerming til akuttsykehuset. Dette
vil gi grunnlag for videre planlegging av hvilke tilbud Ahus skal ha innen dette omradet, samt hvordan
ulike funksjoner skal dimensjoneres i forhold til hverandre. Arbeidet har ogsa forbindelse til delplan for
psykisk helsevern og rusbehandling. Behovet for en helhetlig dimensjonering av tjenester som sikrer
en giennomgaende kapasitet for de akutt og kritisk syke pasientene er forelgpig ikke tilstrekkelig
adressert eller ivaretatt i de enkelte prosjektene innenfor programomradet.

Det planlegges & etablere et programstyre med et overordnet ansvar for retning pa utviklingen av det
samlede tilbudet til akutt og kritisk syke pasienter. Programstyret vil utrede hvordan foretaket kan
oppna en helhetlig gjiennomgéaende og tilstrekkelig kapasitet. Dette arbeidet vil legges til grunn for
iverksetting av nye tiltak for & motvirke flaskehalser og oppna best mulig tjenester innen eksempelvis
intensiv/overvaking, operasjon, anestesi og akuttmottak. Intensivprosjektet deles av denne grunn i to,
med ett lgp for bemanningslgsninger, og ett lgp som inkluderes i den helhetlige tilneermingen til
dimensjonering og kapasitet. Arbeidet med bemanningslgsningene vil ha sin forankring i delplan for
kompetanse, utdanning og rekruttering. @vrige allerede igangsatte prosjekter vil gjennomfgres som
planlagt.

2.2 Samarbeid med kommuner og bydeler om helhetlige forlgp

| forbindelse av en utredning av helhetlig kapasitet vil man ogsa matte adressere hvilke pasienter som
ma behandles ved sykehuset, og hvilke som skal behandles i farstelinjen. Som falge av
befolkningsveksten er det forventet at det ogsa fremover vil veere stort press pa kapasiteten ved
sykehuset. Dette vil medfgre et behov for at alle pasienter som kan behandles utenfor sykehuset, ma
behandles utenfor. Det er tett samarbeid med kommunene om & skape gode pasientforlgp. Ett av de
viktigste tiltakene er & forebygge innleggelse der pasienten vil kunne fa bedre tilpasset oppfalging
utenfor sykehus. Bade hjemmebaserte tjenester, kommunale akutte dggnenheter og korttidsopphold
pa sykehjem tilbys pasientene ut fra deres behov. P4 sykehuset jobber akuttpoliklinikken
forebyggende ved & avklare pasienter i akuttmottaket, og avtale videre oppfglging med pasient,
fastlege og kommune. For pasienter med kronisk sykdom vil det kunne veere aktuelt med digital
hjemmeoppfolging i samarbeid med kommunen, for & hindre at behovet for akuttinnleggelse oppstar. |
den videre utviklingen av helsefellesskapet vil det jobbes med & styrke samarbeidet om pasientene,
slik at tilbudet oppleves sammenhengende for pasienter og pararende. Implementering av
teknologiske lgsninger som understgtter semlgs behandling pa tvers av omsorgsnivaene vil veere
nadvendige verktay for & oppna denne malsetningen.

2.3 Hvordan tiltakene kan gi gkt kvalitet og pasientsikkerhet

Gjennom en helhetlig tilneerming til innretningen av tilbudet til akutt og kritisk syke pasienter vil det bli
mulig & definere hva som er gyeblikkelig hjelp. Dette gir gkt sikkerhet for at pasientene far riktig hjelp
til rett tid. Innarbeiding av nye arbeidsprosesser og vektlegging av god flyt vil bidra til en mer optimal
utnyttelse av den samlede kapasiteten, gkt trygghet blant helsepersonell og bedre pasientopplevelser.
Et sentralt tiltak vil vaere & kontinuere arbeidet med rett plassering av pasienter innen intensiv og
overvakning, slik at alle far behandling i trad med sitt spesifikke behov.
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Ved a etablere nye rutiner for preoperative forberedelser, for eksempel innfaring av obligatoriske felt i
operasjon-oppmeldingsskjema (grgnnskjema) vil det bli enklere a utfare prosedyrene korrekt. P4
samme mate vil malrettet styrking av kompetanse i front i akuttmottaket bidra til raskere avklaringer og
motvirke at pasienter blir liggende lenge og vente pa hjelp.

2.4 Hvordan mangfold og migrasjonshelse skal ivaretas

Et godt pasientforlgp forutsetter at pasienten er godt informert om hva behandlingen innebeerer, hva
pasienten skal gjgre fer de mgter opp til planlagt behandling, og ikke minst at de vet nar og hvor de
skal mgte opp. En del strykninger fra operasjonsprogrammet skyldes at pasientene ikke mgter opp til
timen, mgter opp pa feil behandlingssted eller ikke har oppfattet hva de ma gjare av preoperative
forberedelser, som & mate fastende. Dette er en utfordring for hele helse-Norge, men er spesielt
aktuelt for Ahus, hvor mange av innbyggerne i opptaksomradet ikke har norsk som morsmal. Ogsa
norskspraklige pasienter kan som fglge av livssituasjon eller helsemessige forhold ha problemer med

a forst& skriftlig informasjon som sendes ut fra sykehuset.

Mange av fag miljgene har derfor allerede begynt pa et arbeid med & revidere innkallingsbrev og
lignende, for a gjare informasjonen med lettfattelig. Arbeidet med revidering av pasientinformasjon
kontinueres, for a sikre at informasjonen er lettfattelig og tilgjengelig pa relevante sprak.

2.5 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak

Mal

Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjeres i 2022

Hva ma til for a lykkes

Forprosjekt operasjonskapasitet

(prosjekt i regi av KD, OK, KK)

. Operasjonskapasitet Ahus brukes
p& en best mulig mate

. Sikre at pasienter far riktig
behandling til riktig tid, spesielt
kreft og @-hjelp

. Ha operasjons-kapasitet som
muliggjer overholdelse
kreftpakkeforlgp

. Identifisere andre vesentlige
forhold som pavirker drift og
operasjons-kapasitet

Trinn 2: workshops for & bli dele

utfordringer og vurdere alternative

lgsninger arrangeres hgst 2021

Trinn 3: implementere besluttede

lgsninger fra var 2022 gjennom
egne prosjekter

Trinn 3: implementere
besluttede Igsninger fra varen
2022

Samarbeid og bidra inn i
konseptfase Nytt kreft og
somatikkbygg

. Helhetlig perspektiv, pa
tvers av lokalisasjoner,
fagmiljg og profesjoner

. Bergrte har eierskap til
valgte lgsninger

. Prosesstid til starre
endringer

. Grundig
informasjonsarbeid

. Falge opp arbeidet til
tiltak er godt etablert i
praksis

Prosjekt Akuttmottak
(Sykehusovergripende)

. Gjenopptatt normaldrift i
akuttpoliklinikk
lavklaringsenhet og
ferdigstilt utredning fase 1
for videreutvikling av
enheten

. Etablert sone kir/orto i
akuttmottaket

. Gjenoppta
samarbeidsmgter alle
fagsayler

. Fa erfaringer med ny
kapasitetstavle, teamutkall
og EQS prosedyre kritisk
drift

. Utrede lgsninger for
seerskilte pasientgrupper

Awvikle covid 19 drift

2021-2022

Se ve. kolonne

Awvikle covid-drift

Deltagelse fra kirurgiske
fagmiljg i oppbygging
kir/orto-sone, inkl. gkt
poliklinisering av
kir.pasienter og raskere
avklaring av disse

Eieforhold fagsgylen

Prosjekt felles akuttmottak KK (fglges
opp av KK)

Malet er & opprette et felles
akuttmottak 24/7 for gynekologi
og fadselshjelp pa Nordbyhagen
for & forbedre pasientsikkerhet,
pasientflyt for igangsatte fadsler
og fa bedre oversikt og
koordinering av kapasitet pa
kveld, natt og helg.

Lokalisering og
organisasjonsmodell er avklart.

Januar - april: Arbeidsflyt og
pasientflyt avklares p&
detaljnivd. Omstillings-prosess
giennomfares.

Ombygging av lokaler i 5.
etasje. April-juni: gradvis
implementering

September: Full drift

Menneskelig neer — faglig sterk




e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

30. november 2021

Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjgres i 2022

Hva ma til for & lykkes

Prosjekt Barneovervakning (felges opp
av BUK)

Kontinuere
kompetanseoppbygging, leger og
sykepleiere (2022)

Utvide tilbudet inkl barn med kreft
(2022)

Oppstart fase 3 til 6 senger BO
helérsdrift, samt utrede og
inkludering av barn med
kirurgiske problemstillinger (2023)

Handtere RS situasjon
hgst/vinter 2022

Se gvrig ve. kolonne

4.bglge covid avsluttet inkl.
RS barn

Rekruttering/ kompetanse
@kt samarbeid voksen-barn
og mellom divisjonene

Prosjekt Intensiv/overvaking
(sykehusovergripende)

Prosjektet deles i to:

- Dimensjonering av tjenester
tas inn i et helhetlig arbeid
kalt «<Norges starste
akuttsykehus»

- Bemanningslgsninger pa
kort-mellom-lang sikt.
Arbeidet bygger videre pa
erfaringer fra Driftsutvalget
og ledes av HR i samarbeid
med driftsutvalget

Del A: Dimensjonering:

A.  Fastsette ngdvendig
kapasitet int/ov Ahus (2021-
2022)

B.  Fastsette behov lang sikt

C. Differensiering av
kapasitet/aret

Del B. Bemanningslgsninger

for & Igse:

D.  Lik drift helg som ukedag
(22-25)

E.  Videreutvikle intensiv- og
overvakings-kapasiteten
(22-25) — link her ogs& mot
del A

F.  Tilgjengelig reserve-
kompetanse (22-25)

G. Tilstrekkelig
respiratorkompetanse MO
(22-23) Dke med
- 1 seng (2022)

- 1 seng (2023-2024)

Se ve. kolonne

Bli ferdig med covid

Reetablering av kirurgiske
intermedisersenger

Fa erfaringer av kortsiktige
tiltak (1.9.-pasken 2022) slik
at dette kan tas med videre i
det langsiktige arbeidet

Oppna lik drift ukedag/ helg
Helhetstilngerming til

problemstillinger og
lgsninger

Prosjekt Trombectomi

Det planlegges med utvidet
apningstid dagtid til kl. 18 fra
6.9.21, og deggntilbud er planlagt
fra 1. februar 2022. Gradvis
opptrapping mellom 1. januar og
1. februar

Dagntilbud

Kompetanse
Trening/simulering hele
slgyfa
Anestesiavdelingen har
kapasitet

Anestesi
(felges opp av KD)

Trinn og tiltak fastsettes av linjen

Implementering av styrket
vaktskift LIS anestesileger
@kt anestesi-
sykepleiertjeneste natt

Akutt PCI
(Folges opp av hjertemedisinsk
avdeling)

Malet i fortsettelsen er invasiv
kardiologi med komplett 24/7
tilbud bade elektivt og akutt. Det
jobbes na aktivt mot HS@ for
godkjenning for STEMI-
behandling 24/7.

Fglges opp av linjen
Godkjenning HS@

@vrige del av kjeden er
forberedt (anestesi, intensiv,
HO; MO)

Strukturelle forhold

Systematisk og fast BEST trening
i akuttmottak/trening pa akutte
hendelser.

Etablere programstyre KSP.
Programstyre far i oppgave a
Utrede hva betyr det & veere
Norges starste akuttsykehus pa
helhetlig dimensjonering av
tienestene ved Ahus? Vurdere
hvilke akuttmedisinske tilbud
Ahus skal ha herunder rolle ift
traumer

Simulering av kapasitet og
vurdering av ulike modeller for
lgsning. Fastsette ngdvendig
intensiv/overvakingskapasitet pa
mellomlang- og lang sikt vil bla bli
adressert her
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2.6 Prosesstegning
Plan 2022-2026

30. november 2021

Delplan for akutt og kritisk syke pasienter

2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
ETABLERE NORGES ST@RSTE AKUTTSYKEHUS! PROSJEKT 1 PROSJEKT 2 PROSJEKT 3 PROSJEKT N
PROGRAMSTYRE KSP, 00 HELHETLIG KAPASITET
- ‘ !
> INTIOV — lik drift helg Utvikling trinn 1 Utvikling trinn 2 Utvikling trinn 3 \
MO: +1 resp til 3 BEMANNINGSL@SNING /| BEMANNINGSL@SNING BEMANNING SLOSNING /

INT: Reetablering av
kirinterm./Rendyrk PO

BARNOV. Trinn 2
Kompetanse. Utvide barn m kreft

BARNOV. Trinn 3
Utvide til 6 senger helarsdrift

)

BARNOV. Trinn 3 - oppfolging  \ _

Inkludere kir.barn?

@ BO: Oppfelging av trinn 1 00

1

Nye omrader for a styrke Nye omrader for a styrke

Akuttmottak: normal Trinnvis videreutvikling
o drift, felge opp avklaringsenheten kapasitet
iverksatte tiltak

-
-

]
@ TROMBECTOMI - degndrift? ><

al
-

F 3

kapasitet

@ Forbundet med tiltak i andre planer

PCI2am?

(P lgangsatte tiltak
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Vedlegg til delplan for akutt og kritisk syke pasienter

1.3 Det som er oppnadd sa langt

Prosjekttittel

Resultater (stikkord)

Pabegynt ar

Implementering ar

Prosjekt kirurgisk
intermedieer og lik drift
ukedag helg

Forste 2 senger intermedieer satt i drift sommeren 2019.
Utover hgsten videre opptrapping til 4 kir.intermedizer senger.
2 senger med respiratorkompetanse Medisinsk overvaking
satt i drift ila hgsten 2019. Forslag til Igsning «lik drift ukedag
helg» levert 5.12.2018. Forslag til tiltak ble ikke besluttet av
styringsgruppen

1.11.2018

Fra januar 2019,
oppbygging og rekruttering
gjennom hele 2019. Behov
for & reetablere
intermedieer sengene etter
avsluttet covid-pandemi

Prosjekt akuttmottak

. Mandat for arbeidet godkjent i sykehusledelsen
26.3.2019.

. Etablert og satt i drift avklaringsenhet for
indremedisinske pasienter. Gjennomfart pilot
avklaringsenhet for kirurgiske pasienter

. Etablert og styrket kompetanse i front med eget overlege
vaktlag innen ny spesialitet akuttmedisin

. Revidert og evaluert ny rutine for medisinske team og
lege i mottak for & redusere utkall som medisinsk sett
kan/bgr handteres pd annen mate

. Testet ut soner og teamarbeid sykepleier-lege i
akuttmottaket

. Revidert prosedyre Kritisk drift, etablert eget ascom
utkall for beslutningsmgte kritisk drift, utviklet og satt i
drift egen kapasitetstavle

. Felles oppstartsmgte for leger som har vakt i
akuttmottaket hverdager kl 0930

. Forbedret flyt til sengepost: forbedret
informasjonsoverlevering, fraser i dips, tydeliggjert rolle
plasseringsansvarlig, praktiske logistikklgsninger
herunder feerre eksklusjonskriterier plassering pasient

Kartlegging av na-
situasjon
gjennomfart vinter
2019 og dannet
grunnlag for
mandat 26.3.2019

Fra mars 2020-
pasken 2022 vil
utviklingsarbeidet
veere preget av
covid-pandemi

Fra mars 2020-pasken
2022 vil arbeidet veere
preget av covid-pandemi

Fra 2019 til 2021.

Prosjekt
barneovervakning

Ved starten var 2 senger i drift. Prosjektet har inkludert en
ombygging av areal, rekruttering og kompetanseoppbygging
personell. Ombygging av lokaler ble ferdigstilt okt. 2020 med
kapasitet 4 senger i snitt (fase 2).

2019

2020

Prosjekt trombectomi

Ahus startet med dagtilbud (kl. 08-16) trombectomi fra
16.09.2019. Sykehuset Innlandet har blitt innlemmet i
opptaksomradet fra 18.11.2019. Arstall for trombektomi p&
Ahus-pasienter har veert 42 i -19 og 35 i -20. Totalt 32
trombektomier er utfgrt ved AHUS fram til i dag. Det har veert
feerre trombectomier under covid-pandemien, dette gjelder
0gsé pa landsbasis. Dette har forsinket oppleering og dermed
opptrapping.

Tilbudet er under oppbygging og det gjennomfares jevnlig
simuleringstrening med fokus pa god arbeidsflyt i hele kjeden
og godt teamarbeid. Tilbudet gir betydelig besparelse av tid til
reperfusjon/rekanalisering for pasientene. Dagtilbudet er
utvidet til kl. 18 fra 6.9.21 og det planlegges gradvis utvidelse
til dggntilbud fra primo 2022. Om antall hjerneinfarkt tar seg
opp til normal etter covid, vil en forvente 110 trombektomier p&
arsbasis i 2022. Dette inkluderer trombektomier fra Sykehuset
Innlandet.

2019

Kontinueres i drift,
planlegger dggntilbud fra
2022

Prosjekt PCI

Dagtilbud PCI er etablert, og videre opptrapping til degntilbud
PCI p& Nordbyhagen fra 18.1.2021 og STEMI-beredskap til kI.
20.00 hverdager. 1.1.2021 ble virksomhetsoverdragelse av
kardiologien ved LHL til Ahus effektuert (n& Ahus
Gardermoen), med oppstart klinisk virksomhet 18.1.21.
Aktiviteten innen invasiv kardiologi p& Gardermoen har i
hovedsak vaert som forventet, drift 5.5 dager per uke,
majoriteten er elektive pasienter; ca. 5-10% subakutte
prosedyrer (overflytninger fra andre sykehus).

Malet i fortsettelsen er invasiv kardiologi med komplett 24/7

2018-2021

Kontinueres i drift
Falges opp av linjen
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Prosjekttittel

Resultater (stikkord)

P&begynt ar

Implementering &r

tilbud bade elektivt og akutt. Det jobbes na aktivt mot HS@ for
godkjenning for STEMI-behandling 24/7.

pasientstreammer NBH-
KOS

Kongsvinger fase 3, DP1:

Den 2.3.2020 ble pasientstreammen for g-hjelpspasienter fra
Ullensaker og Eidsvoll endret der i snitt ca 10-15 flere
pasienter per dag fra disse kommunene far behandling pa
KOS i stedet for NBH. Dette etter samme modell som Nes
kommune. Prosjektet forberedte denne endringen gjennom en
neert samarbeid med de to sykehusenes ledelse og fagmiljg,
samt prehospitale tjenester. Etter idriftsetting fulgte en lengre
periode med daglig mater og oppfelging for & stette endringen
i praksis.

Formélet med endringen er & gi en avlastning til NBH for
behandling av sykere pasienter som kun kan behandles ved
NBH og samtidig styrke KOS

DP1, fase 3 startet
des 2019

Satt i drift 2.3.2020

Kontinueres i drift

Anestesi

Malet er & f& gkt innsikt i dagens situasjon og foresla Igsninger
fremover som sikrer robuste anestesitjenester. Dette er
sentralt for akutt- kritisk syke pasientene.

Startet i desember
2019.
Falges opp i linjen

Strukturelle forhold:

Etablert et felles Akutt-
traume- og HLR-utvalg
pa Ahus

Ahus er palagt & ha et traumeutvalg. Utvalget er utvidet til et
samlet utvalg; akutt-traume og HLR utvalg. Formalet er &
inkludere mottak av alle kritisk darlige pasienter
(teampasienter), og ikke bare kirurgiske, men inkludere ogsa
medisinske og barn. Utvalget er organisert under fagdirektar.
Pagaende grupper og arbeid kontinueres som i dag (bl.a.
traumegruppa, ulike BEST grupper, SIM aktivitet). Akutt-
traume- og HLR-utvalg er radgivende. Beslutningsmyndighet
ligger fremdeles i linjen. Det er opprettet et arbeidsutvalg for &
understgtte arbeidet i utvalget.

Prosjekt Ahus
Gardermoen, DP1 kirurgi

Etablere operasjonsvirksomhet for fem stuers drift mandag-
fredag, med tilhgrende sterilforsyning, stansteam og PO, samt
felles sengepost med Medisinsk divisjon, hvorav 17 senger er
forbeholdt kirurgiske pasienter.

Driften p& Gardermoen avlaster den hardt pressede
operasjonskapasiteten p& Nordbyhagen.

September 2020

Oppstart kirurgisk drift
20.01.21 med to
operasjonsstuer, stansteam
og PO. Videre opptrapping
til fem stuers drift gjennom
varen. @kt omfang av
innlagt kirurgi tilpasset
kapasitet og kompetanse
pé felles sengepost.

Kartlegging av Ahus’
operasjonskapasitet

Trinn 1: Kartlegging av na-situasjon gjennomfart var 2021,

med fokus p&:

. Fa bedre oversikt over bruk av den samlede
operasjonskapasitet ved alle lokasjoner i Ahus

. Hva er problemet i dag? Innhente tanker og opplevelser
fra kliniskere og ledere med ulike stasted

. Fokus pa kreftkirurgi, @-hjelpskirurgi og kapasitet for
kirurgi alvorlige tilstander

Arbeid bestilt av

Prioriteringsradet
15.03.21

Arbeid pabegynt
ultimo april 2021

Trinn 2: workshops for & bli
omforent om utfordringer
og vurdere alternative
lgsninger arrangeres hgast
2021

Trinn 3: implementere
besluttede Igsninger fra var
2022 gjennom egne
prosjekter

Prosjekt felles
akuttmottak KK

Avklaring av lokalisering og organisasjonsmodell for felles
akuttmottak 24/7 for gynekologi og fedselshjelp pa
Nordbyhagen for & forbedre pasientsikkerhet, pasientflyt for
igangsatte fgdsler og fa bedre oversikt og koordinering av
kapasitet pa kveld, natt og helg.

2019

| full drift september 2022
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Delplan for kreft 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Akershus universitetssykehus har utarbeidet en Kreftplan for perioden 2017-2030 som legger fgringer
for hvordan helseforetaket skal jobbe med a utvikle sin kreftomsorg. Kreftomsorgen skal organiseres
innenfor rammene av et akkreditert tematisk kreftsenter med helhetlige pasientforlgp med forskning
integrert i forlgpene. Det skal ferdigstilles et nytt bygg mot slutten av planperioden der nye
behandlingsmodaliteter i form av stralebehandling skal etableres. @konomisk baerekraft er et viktig
fundament for all fremtidig utvikling og aktivitet.

1.2 Malsetning

Delplanen er en tematisk oversikt over ngdvendige prosjekter og prosesser som méa gjennomfares for
a realisere Kreftplanen innenfor den definerte delplanperioden. Delplanen tar for seg de ngdvendige
tiltakene de neste fem arene og er utarbeidet av Geir Arne Larsen, Ruth Toril Kongtorp og Ivar Thor
Jonsson. Det planlegges bredere involvering i delplanarbeidet fra varen 2022.

1.3 Det som er oppnadd sé& langt

Prosjekttittel Resultater (stikkord) Implementering ar

Oppleering i klinisk

kommunikasjon 4 Gode Vaner etablert 2017
Etablering av robotkirurgi Etablert 2 operasjonsroboter i drift | 2018
Etablering av PET-CT Etablert i drift 2020
SEé?]zlsgggt av onkologisk Bygging og innflytting i sluttfasen | 2022
Prosjektinnramming KSB Godkjent i HS@ 21.10.21 2021

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Kreftplanen ligger til grunn for delplanen. Delplanen er ment & bidra til en operasjonalisering av

Kreftplanen og beskriver overordnet prosjekter og tiltak ment gjennomfgart i tidsperioden 2022-2026.

Delplanen er delt inn i fire overordnete innsatsomrader med tilhgrende prosjekter.

- Innsatsomrade 1 omhandler prosjektplaner for organisering av kreftomsorgen for realisering av
malbildet «tematisk kreftsenter med stralebehandling».

- Innsatsomrade 2 omhandler prosjektplaner for etablering av «Helhetlige pasientforlgp for kreft»
innenfor rammene av et tematisk kreftsenter.

- Innsatsomrade 3 omhandler prosjektplaner mot malbildet «akkreditering av et tematisk
kreftsenter».

- Innsatsomrade 4 omhandler prosjektplaner for etablering av et nytt kreft- og somatikkbygg pa
Ahus Nordbyhagen.

2.2 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 1, Tematisk kreftsenter
med stralebehandling

Prosjekt Kreftprogramstyre

Kreftomsorgen pad Ahus ma utvikles strategisk og styres helhetlig for & vaere koordinert pa tvers av
fagseyler og for & mate fremtidige logistikkutfordringer og utviklingen mot et tematisk kreftsenter.
Sykehusledelsen er det gverste strategiske beslutningsorgan for kreftomsorgen. Det er behov for et
samlende niva av beslutningstakere pa et operasjonelt plan under sykehusledelsen som i tillegg til &
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utarbeide forslag til strategiske beslutninger ogsa ivaretar arbeidet med a koordinere utviklingen av
kreftomsorgen ved Ahus i et helhetlig perspektiv. Det ma derfor utredes hvordan et kreftprogramstyre
kan organiseres med ngdvendig beslutningskraft og hvilket ansvar som skal legges til dette.

Formalet for Kreftprogramstyret bar veere & koordinere operativ ledelse mellom klinikker, og strategisk
ledelse og utvikling av Ahus i forhold til kreftrelaterte tema innenfor pasientbehandling, forskning og
utdanning/kompetanseutvikling. Fglgende ansvarsomrader bar omfattes: (i) strategisk utvikling av
kreftomsorgen, (i) maloppnaelse pa pasientopplevd kvalitet av kreftomsorgen, (iii) maloppnaelse pa
medisinsk behandlingskvalitet i kreftomsorgen, (iv) akkreditering av kreftsenteret, (v) maloppnaelse
innenfor de definerte forlgpstider i pakkeforlgpene.

Prosjekt Fagrad Kreft

For & sikre en sterk faglig rast inn i det strategiske utviklingsarbeidet bar det etableres et forum med
klinikknzere fagpersoner. Fagrad Kreft skal vaere et slikt organ som bistar Kreftprogramstyret i forhold
til utviklingen av den tverrgdende virksomheten innenfor kreftomradet knyttet til diagnostikk,
behandling, utdanning/kompetanseutvikling og forskning. Sammensetningen av Fagrad Kreft skal
bade ivareta det pasientnaere perspektivet og de fagspesifikke aspektene. Det skal sarge for at den
fagspesifikke utviklingen innenfor de forskjellige fagene som behandler kreftpasienter blir hensyntatt i
den strategiske utviklingen av kreftomsorgen og samtidig synliggjgre mulige synergieffekter.

Det etableres et prosjekt for a etablere et fagrad for kreft og for & definere hvilket ansvar som skal
legges til dette. Fglgende satsingsomrader bgr omfattes: (i) utvikling av klinisk praksis, (ii) utvikling av
pasientforlgp og (iii) utvikling av tverrgdende forskningsprosjekt, (iv) utvikling av synergieffekter.

Prosjekt Forlgpsansvarlig

Forlgpsorganisering av standardiserte pasientforlgp er basert pa en koordinert innsats pa tvers av
avdelinger og divisjoner internt og kommuner og bydeler eksternt. Dagens linjeorganisering byr pa
utfordringer knyttet til gode overganger internt grunnet linjeansvarets avgrensning til egen avdeling.
For & realisere sgmlgse overfaringer mellom behandlende enheter samt ngdvendige lgpende
justeringer for & mate forlgpstider internt er det behov for et koordinerende ansvar i forhold til
prioriteringer pa tvers av avdelinger.

Prosjektet har som mal & etablere en funksjon som forlgpsansvarlig for hvert pasientforlgp, slik de er
definert av pakkeforlgpene. Forlgpsansvarliges hovedoppgaver omfatter implementering av
strategiske beslutninger knyttet til pasientforlepet, maling av pasientopplevd kvalitet, igangsetting av
forbedringstiltak, koordinering av samarbeid mellom interne og eksterne aktagrer, samt integrering av
forskning i pasientforlgp. Det vil i det videre arbeidet veere sentralt & etablere forlgpsmatefora for
diskusjon av maloppnaelse og forbedring av samhandlingen i forlgpet. Forlgpsansvarlig vil lede dette
arbeidet og ha ansvar for maloppnaelse.

Det vil etableres et tett samarbeid med kommunene om overganger mellom omsorgsnivaene og felles
satsninger for & bedre pasientforlgpene. Det ma belyses hvilken rolle helsefellesskapene skal ha i et
slikt samarbeidet mellom tjenestenivaene.

| arbeidet med & etablere forlgpsansvarlig-funksjonen vil det gjgres avklaringer med fagavdelingene
om hvordan ansvar og oppgaver skal fordeles, samt videre samarbeidsform rundt kontinuerlig
forbedring av pasientforlgpene.

Prosjekt forlgpskoordinator

De fleste pakkeforlgpene har i dag forlgpskoordinatorer, men ikke alle. | tillegg er det stor variasjon i
hvordan denne rollen utgves. Prosjektet har som hovedmal & etablere egne forlgpskoordinatorer for
alle de 26 organspesifikke pakkeforlgpene med definerte funksjonsbeskrivelser. Forlgpskoordinator vil
veere pasientens kontaktperson og veileder giennom behandlingsforlgpet og sikre den operative
giennomfgringen av overgangene mellom behandlende avdelinger i pasientforlgpet.

Prosjekt samlokalisering av tjenester

Det etableres flere prosjekter for & utrede gevinster av & samlokalisere tjienester. Samlokalisering bar
utredes innenfor muligheten for et brystdiagnostisk senter, et prostatasenter, felles infusjonsenhet,
samling av diagnostiske tjenester og samlokalisering av dggnpleie for kreftpasienter. | tillegg vil det
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sees naermere pa eventuelle gevinster knyttet til samlokalisering av palliasjonspasienter og pasienter i
kurativ kreftbehandling.

Etablere stralebehandlingstilbud
| forkant av etableringen av stralesenteret vil det igangsettes et prosjekt for kompetanseoppbygging
innenfor stréleterapi i samrad med Onkologisk avdeling og avdeling for Kompetanse.

2.3 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 2, Helhetlige
pasientforlgp for kreft

Et hovedmal med utviklingen av kreftomsorgen ved Akershus universitetssykehus er a utvikle

helhetlige pasientforlgp. Dette innebaerer og & utvide pakkeforlgp definisjonen til ogsa & omfatte

diagnostikk, prehabilitering, behandling, rehabilitering og palliasjon. Laering- og mestringsoppleering er

en integrert del av bade pre- og rehabilitering.

Henvisning

Prosjekt pakkeforlgp hjem, samarbeid om overgangene fra spesialisthelsetjeneste til
primeerhelsetjeneste

Helsedirektoratet har utarbeidet Pakkeforlgp hjem for kreftpasienter som skal implementeres nasjonalt
i 2022. Hensikten med pakkeforlgp hjem er & sikre forutsigbarhet for pasientene samt kvalitet i
utredning og behandling bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunal helse- og omsorgstjeneste. |
prosjektarbeidet konkretiseres det hvordan pasientens behov skal kartlegges og samhandling mellom
primaer- og spesialisthelsetjeneste skal etableres.

Prosjekt prehabilitering i kreftforlgp

Pasientforlgpene bgr bygges rundt de definerte pakkeforlgpene. Prinsipielt bgr pasientforlgpene
bygges opp med hovedkomponentene diagnostikk, prehabilitering, behandling og rehabilitering.
Bade prehabilitering og rehabilitering bar inneholde komponenter av ernzeringsveiledning, fysisk
treningsveiledning og et leerings- og mestringstilbud, men tilpasses det enkelte pakkeforlap.
Prehabilitering har som hovedmal & mobilisere ressursene i og rundt pasienten for & sette pasienten
best mulig i stand til & tdle behandlingen fysisk og psykisk. Disse prinsippene vil utredes og tilpasses
det enkelte kreftpakkeforlgp fordi symptomdebut, utredning, behandling og forlgpstider varierer
mellom kreftpakkeforlgpene. Arbeidet vil deles inn i delprosjekter knyttet til de eksisterende
pakkeforlgpene. Rekkefalgen for delprosjekter vil initialt veere pasientforlgp for lungekreft,
pasientforlgp for prostatakreft, pasientforlgp for brystkreft.

For & kunne inkludere flere pasienter i prehabilitering bar det utredes i hvilken grad elementer av
prehabilitering kan tilbys i pasientens hjemkommune under veiledning fra helseforetaket. Det skal
giennomfares et samarbeidsprosjekt med kommuner for & etablere deler av prehabilitering i
hjemkommunen.

Etablere leerings og mestringstilbud i alle kreftforlagp

Det igangsettes et prosjekt for etablering av laerings- og mestringstilbud i de kreftforlgpene som i dag
ikke har et slikt tilbud. Prosjektet omfatter kartlegging av opplaeringsbehov, innhenting av
kunnskapsgrunnlag og erfaringer fra andre helseforetak, samt utvikling av innhold i samarbeid med
kommuner og bydeler.

Etablere Vardesenter for likemannsarbeid

Det igangsettes et prosjekt for etablering av et Vardesenter i samarbeid med Kreftforeningen.
Vardesenteret vil kunne supplere Pusterommet i veere arena bade for prehabilitering og rehabilitering.
| tillegg vil det veere arena for likemannsarbeidet.

Etablere kreftrehabilitering
Etablering av kreftrehabilitering som tilbud til alle kreftpasientene utredes i et eget prosjekt.
Rehabiliteringstilbudet bagr minst omfatte ernaeringsveiledning, tilpasset fysisk trening og lsering og
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mestringstilbud. | tillegg vil det vurderes & opprette en senskadepoliklinikk for pasienter med
senskader etter kreftbehandling.

Kvalitetsmal for bade objektive og subjektive kvalitetsparametere ma etableres

Maling av pasientopplevd kvalitet i tillegg til medisinsk behandlingskvalitet vil veere et viktig grunnlag
for videre forbedringsarbeid og utvikling av tjenestetilbudet. Det vil derfor i samarbeid med
fagavdelingene etableres et prosjekt for etablering av rutiner for regelmessig maling og oppfelging av
bade behandlingskvalitet og pasientopplevd kvalitet for alle kreftpakkeforlgp.

2.4 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 3, Akkreditering

Et annet hovedmal er & oppna akkreditering som kreftsenter av Organisation of European Cancer
Institutes (OECI) for & sikre en ekstern evaluering av kvaliteten av kreftomsorgen ved Akershus
universitetssykehus.

Tilrettelegge for tematisk forskning langs de store pasientforlgpene og etablere nye
mgteplasser

Det etableres et prosjekt for utredning av tiltak for gkt tematisk forskning rundt de store
pasientforlgpene og for en integrasjon av forskning som en del av pasientforlgpene. Prosjektet er
forbundet med delplan for forskning og innovasjon og delplan for nye oppgaver og videreutvikling av
pasienttilbudet.

Etablere en strategisk plattform for kreftsenteret som inneholder mal og tiltak for
pasientforlgp, forskning og kvalitetsarbeid

Det etableres et prosjekt for utvikling av en strategisk plattform for kreftsenteret. Fglgende
satsingsomrader bgr omfattes: (i) mal og tiltak for pasientforlgp, (ii) mal og tiltak for forskning, (iii) mal
og tiltak for kvalitetsarbeid. Dette arbeidet vil ta inn over seg forutsetningene for akkreditering definert
av Organisation of European Cancer Institutes

2.5 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 4, Nytt Kreft og somatikkbygg
med strélebehandlingskapasitet

For & mate fremtidig fremskrevet behov for somatisk behandlingskapasitet og organisere
kreftomsorgen innenfor rammene av et tematisk kreftsenter har Akershus universitetssykehus planlagt
a reise et nytt kreft og somatikkbygg (KSB). Arbeidet er koblet til eiendomsstrategien.

Konseptfase KSB
Konseptfase arbeidet vil gjennomfares i trdd med tidligfaseveilederen for sykehusbygg.

Forprosjektfase KSB
Forprosjektfase arbeidet vil gijennomfares i trad med tidligfaseveilederen for sykehusbygg.
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2.6 Prosesstegning

Kreftplan
2022 | 2023 | 2024 2025 2026
1
Prosjekt Prosjekt Prosjekt Prosjekt prostatasenter > Prosjekt infusjonssenter >
programstyre Kreft forlepsansvarlig Forlepskoordinator
:“"f;""“ Aot Prosjekt kompetanseoppbygging Strlebehanding
e Prosjekt Pakkeforlep hjem Prosjekt prehabilitering i kreftforlep
(p | Prehabilitering lungekreft | Prenabilitering prostatakreft )| Prehabilitering brystireft )
Prosjekt LMS | alle forlep )
‘ Prosjekt prehabilitering i hjemkommunen >
Prosjekt Vardesenter >
Prosjekt kreftrehabilitering :
| | senskadepoliklinikk :
Prosjekt kvalitetsmal
Pasientopplevd kvalitet )| Medisinsk kvalitet
Utrede ekt tematisk forskning Prosjekt Strategisk plattform
P Kreftsenter
I'\f.
P J\E(onsnpﬂasn nytt kreft- og somatikkbygg > Vedtak statsbudsjett > Forprosjekt kreft- og somatikkbygg >
(£

‘ .\‘,:0 Forbundet med tiltak i andre planer

(P lgangsattetiltak
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Delplan for psykisk helsevern og rusbehandling 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Delplan

Delplanen for psykisk helsevern og rusbehandling er et strategisk verktagy inndelt i fire innsatsomrader
med tilhgrende hovedmal og delmal, og som i sum oppsummerer ulike faringer og bestillinger.
Satsninger som er igangsatt skal viderefgres. Nye forslag og tiltak som foreslas implementert i
perioden er forsgksvis konkretisert. Omstilling og utvikling av pasienttilbudene omtales derfor som et
mulighetsscenario. Delplanarbeidet har veert ledet av Per Gunnar Dahl med god bistand fra
kollegaene Lennart Lomell Jensen, Solveig Berg Jahnsen, @ystein Kjos og Grete Hovd.

1.2 Mélsetning

Med bedre arbeidsdeling, tverrfaglig samarbeid og bruk av teknologi er det et mal & utvikle gode og
trygge tienester for pasientene. Gjennom et bredt samarbeid péa tvers av avdelinger og nivaer vil det
strategiske utviklingsarbeidet utfgres i overensstemmelse med faringer i s vel nasjonale, regionale og
lokale fag- og utviklingsplaner.

Tjenesteomradet psykisk helse og rus star for tienester til mange pasienter med sammensatte lidelser.
Sammenfattet handler det om fglgende mal:

e Samarbeid og bruk av tverrfaglig kompetanse i mgte med pasienten

e Legge til rette for gkt brukerinvolvering og pasientens mulighet for mestre egen sykdom

e Bruke teknologi og nye arealer til & utvikle og gke tilgjengeligheten til tienestene

1.3 Det som er oppnadd sa langt

Prosijekttittel/mal Resultater (stikkord) Pabegynt & | Implementering ar
Innfaring av pakkeforlgp . Voksne 2018-19 2019/2020

. Barn og unge

e TSB
Prosedyrer for sammenhengende . Oppdatert for barn og unge 2016 2021

behandlingsforlap for spiseforstyrrelser

. Alle allmennpoliklinikkene bruker systemer
for skjemabasert elektroniske kartlegging og
evaluering i pasientbehandlingen

@kt digital utvikling 3 Videokonsultasjonslasninger tilgjengelig pa 2019-2020 2020-21
alle utelokalisasjoner i DPH.

. E-mestring implementert i alle DPS unntatt

DPK i 2021
Samle sykehusbasert psyklsk_ . K(o)nseptfase gjennomfart 2017/18 2021
helsevern pd samme behandlingssted . Pabegynt OU prosess
. - . . 29 FOU prosjekter og publiserte 35
Aktiv fagutvikling og forskning vitenskapelige artikler i 2020 2017 2020
Skape gode og trygge pasientforlgp . Arbeidet med & redusere bruken av tvang 2018/19 2021/22
. Avholdt kurs i MAP-Mgte med aggresjons
og volds-problematikk 2019 2020/21
e  Etablert felles akuttmottak TSB 2019 2020
. Etablert lokalt nettverk for & forebygge
selvmord
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1.4 Innsatsomrader med mal og tiltak

Det er en malsetning & fare tett dialog med ansattgrupper og tillitsvalgte om hvordan og hvilke tiltak
som skal veere gjenstand for omstilling og utvikling i planperioden.

Innsatsomrader med hoved- og delmal i psykisk helse og rus, divisjon 2022-2026

1.4.1 Innsatsomrade: Samhandling om helhetlige og tilgjengelige tjenester

Hovedmal: Utvikle helhetlige, koordinerte tjenester til barn og unge og personer med alvorlige
psykiske lidelser og rusproblemer.

Tiltak
« Etablere FACT team i alle DPS/BUP.

¢ Etablere flere brukerstyrte plasser i dggnseksjonene i DPS.

« Utrede hvordan tilbudet til pasienter med moderat til dyp utviklingshemming, autisme,
atferdsproblematikk og psykiske tilleggslidelser for voksne kan bli mer helhetlig.

¢ Utvikle nye inntaksmodeller i samarbeidet med kommuner/ fastleger/avtalespesialister.

»  Styrke samarbeidet med kommunale legevakter for a forebygge ungdige innleggelser pa
sykehus
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1.4.2 Innsatsomrade: Gode pasientforlgp

Hovedmal: Styrke brukermedvirkningen og gke kunnskapen om brukernes opplevelser med et tydelig
fokus pa forebygging

Tiltak
» Viderefgre arbeidet med & implementere pakkeforlgpene.

« Male og systematisere pasientenes erfaringer i dggn og poliklinikk.

« Utarbeide forlgp for kritisk syke pasienter, herunder vurdere behov for spesialist/generalist-
team for utvalgte grupper.

» Viderefgre arbeidet med riktig og redusert bruk av tvang
» Forebygge selvmord/redusere selvmordsrisiko i pasientforlgpene

» Klart sprék og tilpasset informasjon

1.4.3 Innsatsomrade: Forberede divisjonen pa &tai bruk nytt senter
Hovedmal: Realisere gevinster og synergier ved & samlokalisere sykehusbasert psykisk helsevern i
nytt bygg

Tiltak
» Gjennomfgre organisasjonsutviklingsprosess i divisjon psykisk helse og rus

» Utvikle et godt driftskonsept for nytt senter for sykehusbasert psykisk helsevern

Fra 2026 skal et nytt senter for sykehusbasert psykisk helsevern sté ferdig. PHN-prosjektet har
oppstart forprosjekt januar 2022, og denne fasen av prosjektet skal bygge videre p& anbefalingene og
lgsningsvalgene fra konseptfasen.

Akershus universitetssykehus har opprettet et klinikkdrevet organisasjonsutviklingsprosjekt som skal
drive gjennom de endringer som er ngdvendig for at organisasjon utvikles og tilpasses til det
fremtidige malbildet, og at det legges til rette for gevinstrealisering. Formalet er & forberede
driftsorganisasjonen pa a ta det nye bygget i bruk, a sikre at alle gevinster med samlokalisering hentes
ut. Det skal legge forholdene til rette for gnsket faglig utvikling av nye arbeidsformer, tverrfaglig
samarbeid ved bedre bruk av teknologi og gkt brukerstyring. Det er et mal & sikre at medarbeidere har
felles ferdigheter og kompetanse til & ta i bruk nye arealer, ny teknologi og ny logistikk i det nye
senteret. Pa en god og effektiv mate skal det i prosessen bygges kompetanse og organisasjon som
trengs for & levere et godt grunnlag av gode tjenester til pasientene i nye lokaler.

Et nytt bygg gir nye muligheter for hele foretaket, og malet er & finne de beste Igsningene for
fremtidsrettet pasientbehandling. For & kunne oppna malet ma det utvikles et godt driftskonsept for
nytt senter og for divisjonen. Det handler om & utarbeide bedre pasientforlgp for kritisk syke pasienter
pa tvers av somatikk og psykiske helsevern. Eksempler pa dette er pasienter med spiseforstyrrelser,
pasienter som legges inn etter suicidforsgk og selvpafarte intoxer som fglge av inntak av illegale
rusmidler og alkoholbruk. Nytt driftskonsept for senteret skal foreligge tidlig i planperioden.
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1.4.4 Innsatsomrade Forskning, utvikling og kompetanse
Hovedmal I: Styrke divisjonens forskningsaktiviteter, og integrere den i klinikken

Tiltak
» ke antallet kombinerte stillinger i avdelingene for & gke klinikknzer forskning og antall kliniske
studier

*  Opprette forskningsutvalg

« Kartlegge kompetanse pa utvalgte pasientgrupper (ROP, PF, Psykoser) og vurdere felles
kompetansetiltak pa tvers av avdelinger/seksjoner.

» Bygge opp et regionalt kompetansenettverk til personer som har utfordringer knyttet til
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk eller som opplever kjgnnsinkongruens eller dysfori.

Forskningen innen psykisk helsevern og rusbehandling skal prioriteres i trad med sentrale faringer og
understatte utviklingen av prioriterte kliniske satsningsomrader. Det vil legges vekt pa & fa mer
kunnskap om kliniske tilstander, behandling og organisering av tjenestetilbudet, med hovedvekt pd om
og hvorfor ulike behandlinger har effekt. Forskning er en viktig forutsetning for utvikling av helsefaget.

Hovedtyngden av forskningen skal knyttes til psykiske lidelser som rammer mange pasienter. Det er et
mal & stimulere til flere kombinerte stillinger i avdelingene for & gke klinikkneer forskning som
inkluderer flere pasienter og bidrar til gkt antall kliniske studier. Ved & inkludere flere pasienter i
forskningen ute i avdelingene styrkes integreringen av forskning i alle de kliniske avdelingene. |
planperioden er det en ambisjon a etablere forskningsutvalg og med det etablere en lokal arena for a
diskutere forskning (kunnskapsbehov, prosjekter og resultater).

Kompetanse

Det legges vekt & kartlegge hvilken kompetanse foretaket besitter pa utvalgte pasientgrupper som for
eksempel rus og psykisk helse (ROP), pasienter med personlighetsforstyrrelser og psykoser. Det vil
deretter vurderes egnede felles kompetansetiltak og gjensidig kunnskapsutvikling som virkemiddel for
a utvikle helsefaget og tilbudet til disse pasientgruppene.

Foretaket skal bygge opp et regionalt kompetansenettverk til personer som har utfordringer knyttet til
kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk eller som opplever kjgnnsinkongruens eller dysfori. Senteret skal bista
lokale BUP ’er og primeerhelsetjenesten i opptaksomradet og avlaste Nasjonal behandlingstjeneste for
kjgnnsinkongruens ved Rikshospitalet.

Hovedmal Il: Tai bruk nye digitale lgsninger i pasientbehandlingen

Tiltak
e Implementere EMestring for angst, depresjon og alkohol

e Bredde CW(Checkware) i hele div
o Etablere kvalitetsregistre

Det vil bli lagt til rette for gkt brukerstyring og avstandsoppfalging av pasienter. Flere pasienter kan
motta tjenester pa distanse og utbredelsen av e-mestring som verktgy blir sentralt. Det skal
implementeres EMestring for angst, depresjon og alkohol. Foretaket har som mal & samle og
systematisere erfaringsbasert kunnskap og med det legge til rette for forskning pa pasientdata.
Etablering av kvalitetsregistre vil sta sentralt i dette arbeidet. Se ogséa delplan for nye arbeidsprosesser
og teknologi.
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2 Plan for perioden 2022-2026

2.1 Utvikling av lokalbaserte tilbud

Det er i utviklingsplanen forutsatt at veksten i tiloudene innen psykisk helsevern og rusbehandling skal
skje i de desentraliserte poliklinikkene eller i lokalbaserte tilbud. Dette er i trdd med nasjonale og
regionale faringer. Veksten i de polikliniske tilbudene skal veere starre enn befolkningsutviklingen for &
ivareta bade gkte behov og en gnsket dreining fra dagnbehandling til polikliniske tilbud.

Samtidig er det forventet en endring i arbeidsformer med bade bruk av nye digitale lgsninger, bl.a.
telefon- og videokonsultasjoner, og andre former for interaksjon eller samhandling med pasienter og
samarbeidspartnere i kommunale tjenester. Ambulante tilbud er allerede etablert som del av tilbudet
ved de fleste enhetene, men er forventet & gke i omfang for & gi starre fleksibilitet og tilgjengelighet av
tilbudene til pasientene.

Det er derfor aktuelt & utrede naermere hvilke konsekvenser gkt poliklinisk aktivitet og endringer i
arbeidsformer medfgrer av gkt antall stillinger over tid, kompetansekrav og teknologiske lgsninger
mm., samt hvilke krav som ma stilles til tilpasning og dimensjonering av lokalene aktiviteten skal drives
i. Dette er planprosesser som involverer flere av foretakets divisjoner.

Endringen i opptaksomradet i 2030/31 med en overfgring av bydelene Alna, Grorud og Stovner til Oslo
universitetssykehus, vil medfare at tilbudet til Nittedal kommune ma overfgres fra de lokalbaserte
tilbudene i Groruddalen andre lokalbaserte enheter i opptaksomradet. Det er gnskelig at denne
prosessen startes og gjennomfgres i god tid fgr overfgring av bydelene.

2.2 Mangfold og migrasjonshelse skal ivaretas

Delmal:
e Bruke klart sprak og tilpasset informasjon i mgte med alle pasienter og pargrende.
e Videreutvikle samhandlingen med formal a sikre tilgjengelige tjenester for pasienter med norsk
som andresprak.
o Utvikle kompetansemoduler for ansatte som adresserer kultursensitivitet
¢ Styrke informasjonen pasienter og pargrende med formal a bygge tillit mellom pasientgrupper
og helsepersonell

2.3 Samarbeid med kommuner og bydeler om helhetlige forlagp

Gjennom godt samarbeid med kommunene skal det jobbes aktivt med bedre felles planlegging og
utvikling av tjenestene, slik at det oppnas helhetlige, koordinerte tjenester til blant barn og unge og
personer med alvorlig psykisk lidelse og rusproblemer. Med sammensetning av riktig kompetanse vil
det bli lagt vekt pa & prioritere god oppfelging av pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Utvikling og bruk av
tverrfaglige samhandlingsteam star sentralt i denne tilnaermingen. Videre er det en ambisjon om &
etablere FACT team som ny inntaksmodell i omrader hvor behovet er starst.

Delmal:

¢ Vurdere samhandlingsmodeller for personer med alvorlig psykisk lidelse, eller alvorlig psykisk
lidelse og avhengighets-problematikk (ROP), med sa lavt funksjonsniva at de ikke oppsaker
eller kan nyttiggjere seg dagens tilbud.

e Gi pasientene tilgang til flere fagpersoner fra flere nivaer samtidig ved bruk av
samkonsultasjoner for & raskere avklaringer som sikrer bedre flyt og koordinering av
tjenesteytingen.

e Utnytte samhandlingspotensiale i starre grad ved bruk av dialogmeldinger, elektronisk
meldingsutveksling/PLO
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2.4 Prosesstegning

Hovedmal og delmal for psykisk helsevern og rus 2022-2026
2022 2023 | 2024 2025 2026

I | !

g’, ‘ Utvikle helhetlige, koordinerte tjenester til barn og unge og personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer

~

|’:| Etablere FACT-team i alle DPS/BUP > [ Etablere flere brukerstyrte plasser i dggnseksjonene i DPS >

— st
»)

Styrke samarbeidet med kommunale legevakter >} Utvikle nye inntaksmodeller i samarbeidet med kommuner/fastleger/avtalespesialister

Utrede hvordan tilbudet til pas med moderat til dyp utviklingshemming, autisme, atferdsproblematikk og psykiske
tilleggslidelser for voksne kan bli mer helhetlig

Styrke brukermedvirkningen og gke kunnskapen om brukernes opplevelser med et tydelig fokus pa forebygging >

( _’vjl Viderefgre arbeidet med & implementere pakkeforlgpene )

Male og systematisere pasientens erfaringer i\, .| Utarbeide forldp for kritiske syke pasienter, herunder vurdere
dggn og poliklinikk '\Q_e/ behov for spesialist/generalist team for utvalgte grupper

|': ’\ Viderefgre arbeidet med riktig og redusert bruk av tvang ) Forebygge sel i og redusere sel isrisiko i pasientforlgp >

Innfgre klart sprék og tilpasset informasjon til pasienter og pargrende )

.;"02?\;. Realisere gevinster og synergier ved a samlokalisere sykehusbasert psykisk helsevern i nytt bygg
f} Gjennomfgre organisasjonsutviklingsprosessen i divisjonen : Utvikle et godt driftskonsept for et nytt senter for sykehusbasert psykisk helsevern

Styrke divisjonens forskningsaktiviteter og integrere den i klinikken— Ta i bruk nye digitale lgsninger i pasientbehandlingen

@ke antallet kombinerte stillinger i avd for & gke klinikknzer forskning og antall kliniske studier ) Opprette forskningsutvalg i divisjonen
Kartlegge kompetanse pd utvalgte pasientgrupper (ROP, PF, Psykoser) og vurdere felles kompetansetiltak pa tvers av avdelinger/ seksjoner

00 Implementere Emestring for angst, depresjon og alkohol Bredde CW i hele divisjonen Etablere kvalitetsregistre

@kt brukerstyring og avstandsoppfelging av pasienter
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Delplan for barn og unge 2022-2026

30. november 2021

1. Om innsatsomradet

1.1 Bakgrunn
Pasienttilbudet til barn og ungdom er organisert tematisk. Barne- og ungdomsklinikken skal i sitt
opptaksomrade gi barn og ungdom opp til 18 &r somatiske spesialisthelsetjenester. Klinikken har lokal-
og omradeansvar og skal sgrge for et trygt akuttilbud og elektive tjenester ved poliklinikk,
dagbehandling og habilitering. Klinikken har integrerte psykiske helsetjenester for barn og ungdom i
somatisk behandling, og samarbeider tett med divisjon psykisk helsevern. Som universitetsklinikk
bidrar Barne- og ungdomsklinikken i utdanning av helsepersonell og har en egen forskningsstrategi.

Barne- og ungdomsklinikken har i perioden 2017-2021 hatt falgende strategiske satsningsomrader:

1)
2)
3)
4)

Overvakningstilbud til barn
Sammensatte symptomlidelser
Kvalitet og pasientsikkerhet
Palliativ behandling

1.2 Prosjekter som er gjennomfart 2017-2021

Satsningsomrade Resultater (stikkord)

Overvakningstilbud til barn

Etablering av medisinsk overvakingsenhet for barn og
ungdom (4 senger i snitt)
Tverrfaglig kompetanse/tjenester inngar til pasientgrupper

Sammensatte symptomlidelser med sammensatte, komplekse og/eller psykosomatiske
Psykisk helse i somatikk: behov.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Musikkterapi integrert i tverrfaglige behandlingstilbudet

Forbedringskompetanse og -arbeid.

Forbedret behandling av pasientrelaterte ugnskede
hendelser

Overfgring av helseopplysninger til skolehelsetjenesten

Etablering av tverrfaglig barnepalliativt team

Kompetansebygging hos ngkkelpersoner for
kompetanseoverfgring internt og til primeerhelsetjenesten

Palliativ behandling Strukturerte pasientforlgp, uavhengig av diagnose og

Habilitering til barn og ungdom

Nyfadtintensiv

prognose

Rutiner for & ivareta personell som arbeider med
barnepalliasjon

Ervervet hjerneskade: Implementering av
behandlingslinje og oppfelging av nasjonalt prosjekt
Autismeforstyrrelser: Felles forlgp for Likeverdige
tienester (samarbeid mellom avd. BHab og ABUP)
Ombygging til familierom og integrering av et
familiesentrert tilbud

Pabegynt
ar

2018

2018

2016
2018

2018

2017
2020

2020
2020
2020
2018
2018

2018

Implementering
ar

2021

Kontinuerlig

Kontinuerlig
Kontinuerlig

Kontinuerlig

2020
2020

Viderefares

Kontinuerlig
2019

Kontinuerlig
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2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Senere ars endring i sykdomspanorama innebaerer gkt andel av barn med kronisk somatisk sykdom,
alvorlig somatisk sykdom og stressrelaterte psykosomatiske tilstander. Barn og ungdom skal i starst
mulig grad behandles utenfor sykehus, og utviklingen gér i retning av mer poliklinikk, dagbehandling
og hjemmesykehus. Samtidig vil flere av de som legges inn ha alvorlig sykdom og stort behov for
overvaking og tverrfaglig tilneerming. Det store antallet fadsler ved foretaket gjar at nyfgdtintensiv ma
bevare og videreutvikle sin beredskap og omsorg for syke nyfgdte.

Den medisinske utviklingen gjer at flere barn reddes, og flere vil matte fglges i et livslgp. Samhandling
med andre sykehus, hjem og kommune vil veere sentralt fremover og helsefelleskap med kommunene
er igangsatt. Klinikk og forskning ma integreres bedre i fremtiden, det er behov for flere legemiddel
studier tilpasset barn og unge. Samarbeid og god involvering med pasient/pararende vil fortsatt vaere
en viktig satsning.

Basert pa ovennevnte vil utvikling av pasienttiloudene veere preget av gkt behov for spisskompetanse
innen pediatriske sykdommer i arene fremover. Rekruttering, utvikling og utdanning av personell med
spisskompetanse ma derfor prioriteres. Foretaket vil i kommende periode legge en samlet plan for
strategisk kompetanseutvikling samt tiltak for & beholde ansatte med spisskompetanse. Barne- og
ungdomsklinikken vil innga i satsningen, og det vil i samarbeid med HR utformes tiltak for en mer
robust kompetanse og rekruttering innen pediatriske felt og akuttmedisin til barn.

| figuren nedenfor vises en oversikt over innsatsomradene i kommende planperiode:

f/_ _-H\'.
Styrke pasienten

* Hiemmesykehus for
fremtiden . -

— ,r/ \\
4 N { | 1
| Forbedre AN vy Skape gode og

behandlingen trygge
gjennom pasientforlgp
forskning og oFremtidens
innovasjon poliklinikk og
o Klinisk — - ™ hjemmebaserte
forskningspost -/ , tienester
R — Pasientsikkerhet o Vi
Nye arbeidsformer
. ™ s ™,
Sikre tilstrekkelig #” \_ / Styrke
personell med - } spesialisert
rett koanetanse behandling
* Rekruttere, Kritisk syke
vediikeholde og srrmsk sy
utdanne Ve -, eHabilitering
1 { ] 1
\ | . \ ,
" Prioritere tilbudet Y

innen psykisk
helsevern og
rusbehandling

Psykisk helse i
somatikk
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2.2 Kvalitet og pasientsikkerhet

Gjennom utviklingsarbeidet vil innsatsen for & fremme &penhetskultur og leering av ugnskede
hendelser styrkes. Kontinuerlig arbeid for & forebygge ugnskede hendelser og leere av gode erfaringer
er sentralt, samt fortsatt bygge kompetanse innen kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

e Overganger. Fortsatt arbeid med gode og sikre overganger, internt i sykehuset, mellom sykehus
og til kommunehelsetjenesten.

e Brukerinvolvering. Sikre at pasientene blir en aktiv deltaker i bade beslutninger om egen helse
og utviklingen av helsetjenstener gjennom systematisk involvering av brukere for & utvikle gode
og sikre tjenester

e Pasientsikkerhetsdialoger: Oppstart av pasientsikkerhetsdialoger kombinert med mulig
felgeforskning pa omradet.

e Minoritetshelse: Styrke kompetanse innen kulturell forstaelse, kommunikasjon og informasjon.
Det skal utarbeides en plan felles ved foretaket og klinikken vil iverksette tiltak i trdd med denne.

2.3 Eksterne samarbeidspartnere

Oslo universitetssykehus

Det planlegges a videreutvikle samarbeidet med Barneklinikken ved Oslo universitetssykehus. |
planperioden vil det seerlig legges vekt pa etablering av felles rutiner for & sikre gode overfaringer
mellom sykehusene, kompetansehevende tiltak og et styrket samarbeid innen utdanning og
kompetanse. Utviklingen gar i retning av at flere barn overfgres tidligere til Ahus, samtidig gar flere av
pasientene frem og tilbake mellom sykehusene i behandlingsforlgpet. Muligheten som ligger i
teknologi gjgr at det kan utvikles nye former for virtuelt samarbeid, bade i form av felles fagmeater og
felles pasientkonsultasjoner.

Primeerhelsetjenesten

Barn og unge er et seerskilt satsningsomrade i helsefellesskapet. God samhandling og samarbeid med
fastleger, kommunehelsetjeneste og barnehage skole er ngdvendig for en helhetlig oppfalging.
Helseforetaket, kommuner og bydeler vil legge felles planer for det videre arbeidet.

3. Beskrivelse av innsatsomradene

3.1 Innsatsomrade 1: Videreutvikle hjemmesykehus for fremtiden
Avansert hjemmesykehus for barn er et tilbud til barn og ungdom i alderen 0-18 ar i deres hjem eller
der de oppholder seg (f.eks. skole eller barnehage). | juni 2020 ble det ogsa tatt i bruk digitale verktay,
hovedsakelig til pasienter med nyoppdaget diabetes type 1. Dette er en ny arbeidsform som kan
utvikles videre og utvides til flere ulike pasientgrupper, og som kan tas i bruk av ulike yrkesgrupper i
klinikken. Nar personell fra Ahus arbeider i pasientenes hjem ligger det ogsa til rette for & etablere
samarbeid med tjenester i kommunene. Det er mange omrader av denne formen for helsetjeneste
som er lite utforsket, og det er behov for flere forskingsprosjekter. For tiden er det to pdgaende
prosjekter:
e Music Therapy in Hospital-at-home with children in palliative treatment
e Transition of tasks and responsibilities from hospitals to municipal healthcare services:
implications for nursing collaboration, competence and education. The case of hospital-at-
home for children.

o Videreutvikle verktayet digital hjemmeoppfglging

e Etablere strukturert samarbeid med kommunene for & sikre helhetlig pasientoppfalging

o Realisere synergieffekter og bredde tilbudet ved et samarbeid mellom ulike ambulerende
tienester
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Tiltak

e Videreutvikle digitalt pasientforlgp for barn og ungdom med diabetes type 1 (2021-2022)

o Utvikle digitalt pasientforlgp for barn og ungdom med kreftdiagnoser (2022-23)

¢ Identifisere andre pasientgrupper med behov for tilsvarende digitalt forlgp og utvikle
tilsvarende tilbud (2024-26)

e Implementere digital hjiemmeoppfalging blant flere yrkesgrupper for & muliggjere flytting av
deler av tjenestene hjem til pasienten (2022-23)

e Styrke synergi mellom de ulike ambulerende tjenester til barn og ungdom og utrede lgsninger
for tettere samarbeid (2023-24)

¢ Individuell tilpasning av behandlingssted (2024-25)

3.2 Innsatsomrade 2: Fremtidens poliklinikk og dagbehandling
Flere barn og unge med kroniske lidelser betyr gkende antall polikliniske konsultasjoner,
dagbehandling og hjemmebehandling. Ny teknologi vil gi mulighet for nye arbeidsformer. For pasienter
og foresatte vil digitale lgsninger legge til rette for gkt brukermedvirkning. Moderne teknologi vil gi
mulighet for samkonsultasjoner, der pasienten og behandlere fra ulike tjenestenivaer kan veere tilstede
digitalt under konsultasjonen. Det er ogsa en forventing om gkt klinisk forskningsaktivitet, og det er
igangsatt flere forskningsprosjekter der resultatene er direkte relevante for driften.
Mal

e Forbedre pasientflyten ved poliklinikken og sikre kapasitet til gkt poliklinisk- og dagbehandling

o @kt brukermedvirkning

o @kt bruk av digitale hjelpemidler i oppfalgingen av pasienter

e Sikre spisskompetanse i trdd med pasientpopulasjonen (subspesialitetene) samt kompetanse

innenfor teknologi.
o @kt samarbeid med fastlegene i oppfalgingen av pasienter med kroniske sykdommer

Tiltak

o Digitale hjelpemidler og brukermedvirkning

o En strukturert innhenting av pasientrapporterte opplysninger tas i bruk hos pasienter
med epilepsi/deres foresatte (2022-2023).

e Diabetes:
o Innfgring av «fasttrack barnediabetesjournalen»
o Digital hjemmeoppfglging i tett samarbeid med hjemmesykehus (tidsplan derfra).
0 Nytt e-leeringsprogram om kost og ernaering.
o Digitalt mestringskurs for barn og ungdom med diabetes og deres familier.

e Pasientflyt:
o ke kapasitet pa halv-g-hjelps poliklinikk (time innen 2-3 dager)
o Utrede mulighet for samkonsultasjoner med andre helsetjenester
o Etablere Klinisk forskningspost i samarbeid med forskningsavdelingen (2022-2024).

3.3 Innsatsomrade 3: Ungdomsmedisin

Ungdom har saerskilte behov og krever spesielle tilpasninger i mgte med helsevesenet. Et gkende
antall ungdommer lever med kroniske sykdommer. Psykiske plager er utbredt i ungdomsgruppen, og
det er hgy forekomst av sammensatte symptomlidelser som kronisk utmattelsessyndrom/ME,
fiboromyalgi/kroniske smertetilstander og irritabel tarmsyndrom. Dette stiller gkende krav til kompetanse
og en helhetlig tilnaerming i helsevesenet.

Mal

Det overordnede malet er & videreutvikle Ahus som et ungdomsvennlig sykehus med helsetjenester
tilpasset ungdom. Dette krever tilpasset logistikk, behandling og oppfalging, samt god samhandling
mellom sykehusavdelinger og mellom spesialisthelsetjeneste og kommunale tjenester. | den

Menneskelig neer — faglig sterk



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 30. november 2021

kommende perioden skal det spesielt arbeides med fglgende: Sikre likeverdige tjenester til ungdom
med akutt og kronisk sykdom.
e Legge til rette for gode overganger til «voksen-helsetjenesten», somatikk og psykisk helsevern
e Forskning pa ungdomsmedisinske problemstillinger.

e Oppfaelging av fastlege/helsesykepleier i tillegg til spesialisthelsetjenesten
e Styrke samarbeidet mellom BUK og voksenavdelinger
¢ Videreutvikle og bredde tilbudet om ungdomssamtaler
o Rutiner for overfgring av helseopplysninger fra Ahus til skolehelsetjenesten.
Implementere digitale skjemaer for brukerrapporterte erfaringer i direkte pasientbehandling.

3.4 Innsatsomrade 4: Kritisk syke: Barneovervaking og Barnemottak

Oppbygningen av barneovervakningen inngar i en gradvis styrking av intensiv- og
overvakingskapasiteten pa sykehuset. Det kritisk syke barnet har behov for hgyspesialisert
kompetanse og tilrettelagte lokaler og utstyr. | oktober 2018 apnet barneovervakningen pa Ahus med
2 senger. Enheten var blant de farste i landet som mgter kriterieriene for behandlingstilbud,
bemanning og kompetanse i «Standard for barneovervakning i Norge» (2018).

Opprettelse av barneovervakningen har vaert en viktig satsning over flere ar, og har blitt gjennomfert i
ulike faser. Enheten ivaretar per i dag opp til 6 medisinske barn i alderen 0-18 &r med behov for
overvakning og spesialisert behandling pa et niva (svikt i ett organ) som ligger mellom vanlig
sengepost og intensivavdeling. Dette gir et stort behov for «skreddersydde» overvakningssenger med
rett kompetanse hos personalet og tilpasset behandlingsutstyr. Det er derfor behov for a gjare et
helhetlig arbeid med forlgpet til akutt kritisk syke inklusive flyten i barnemottak mot sengepost og
barneovervakning.
Mal

e Etablere overvakningstilbud til barn og ungdom med kreftdiagnoser

e Opprette lokal tverrfaglig faggruppe etter anbefaling fra Norsk standard for barneovervakning.

e Sikre robust kompetanse innen akuttmedisin og overvakning

e Utvide overvakningstilbudet til barn og ungdom med kirurgiske og ortopediske diagnoser

o Akuttforlgp: Implementere pasientflyt, ressurser og kompetanse

Tiltak
e Videreutvikle kompetansen hos personalet, bla gjennom hospitering ved andre
overvakingsenheter
e Sertifiseringsordninger for alt personell pa barneovervakningen
e Videre utvikle rutiner for samarbeid med anestesi og kirurgiske fag.
e Utrede muligheten for & inkludere kirurgiske og ortopediske pasienter p& barneovervakningen

3.5 Innsatsomrade 5: Kritisk syke: Kompetanseutvikling og samarbeid med Oslo
Universitetssykehus

Endringer i sykdomspanoramaet blant barn og ungdom at en starre andel av innlagte pasienter har

kronisk og alvorlig somatisk sykdom. Dette gker behovet for spisskompetanse blant leger og

pleiepersonell; det er behov for interne tiltak som sikrer kontinuerlig kompetanseutvikling, og som gjar

det mulig & beholde kompetent personale over tid og bygge opp robuste fagmiljger. Samtidig ma det

legges til rette for tettere samarbeid mellom fagpersonene innen forskjellige helseforetak.
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e Videreutvikle og systematisere samarbeidet med andre barneklinikker, saerlig ved Oslo
Universitetssykehus, bade nar det gjelder behandlingsforlgp av felles pasienter, enighet om
kommunikasjonsrutiner og fagutvikling/forskning.

e Sikre at Ahus er en attraktiv arbeidsplass med arbeidsforhold som skaper og opprettholder en
stabil personalgruppe med spisskompetanse.

Tiltak
e Videreutvikle samarbeidsstrukturer med Oslo Universitetssykehus
e Utvikle og implementere en rekrutteringsstrategi, der forskning og fagutvikling inngar som et
av flere virkemidler.
e Koordinatorroller for komplekse pasientgrupper og etablere pasientforlap med felles rutiner for
overganger mellom HF
e Flere utdanningsstillinger og utvikle traineeprogram

3.6 Innsatsomrade 6: Kritisk syke: Nyfgdtmedisin
Nyfadt intensivavdeling er landets nest stgrste avdeling for premature og syke nyfgdte barn. Antall
innleggelser per ar er ganske stabilt, samtidig som den medisinske kompleksiteten gker fordi flere
barn med lav gestasjonsalder og kompliserte medisinske tilstander né overlever nyfadtperioden.
Mange av disse har sammensatte medisinske utfordringer som krever behandling og oppfalging over
lang tid. Barn og foreldre blir liggende lenge pa sykehus og det bar veere utarbeidet gode
pasientforlgp som sikrer forutsigbarhet for familien og gjgr dem best mulig rustet til & ta med seg
barnet hjem néar den tid kommer.
Mal
Det overordnede malet er a sikre fullverdig intensivbehandling til kritisk syke nyfedte; dette innebaerer
at kravene til 3B-sykehus for behandling, kompetanse og bemanning er oppfylt (jf. retningslinjer fra
Helsedirektoratet). Viktige delmal er &:
e Opprettholde og sikre en robust kompetanse innen nyfgdt intensiv fra og med fra
gestasjonsalder uke 26.
e Styrke ivaretagelse av syke nyfgdte ved Kongsvinger gjennom hospitering og prosjektet
«digital nyfgdtkompetanse — der du trenger det».

e Utrede og implementere digitale verktay i nyfadt ambulerende team for a gke kapasiteten og
tilbud.

e Vurdere tiltak/areallgsninger som sikrer tilbud foreldreovernatting.

o «Digital nyfgdtkompetanse — der du trenger det» innebeerer direkte videokonferering mellom
leger p& Kongsvinger sykehus og Nyfgdt intensivavdeling. Dette planlegges etablert i lgpet av
2022.

¢ Utjevne bemanning pa kveld/natt og helg slik at man sikrer tilstrekkelig kompetanse i
avdelingen pa dggnbasis

3.7 Innsatsomrade 7: Styrke habilitering for barn og ungdom
| oppdrag og bestilling fra Helsedepartementet for 2021 skal de regionale helseforetakene vurdere om
det er behov for gkte ressurser innenfor habilitering i spesialisthelsetjenesten. Gjennomgangen av
kapasiteten og ressursene for habilitering av barn og unge pa Ahus viser at det pa flere omrader er
store gap mellom tilbudet pasientene kan forvente ut fra forskrift, veiledere og «sgrge for ansvaret»,
og ressursene som er til radighet for & lgse dem.
Fglgende momenter skal innga i et kunnskapsbasert habiliteringstilbud for barn og unge:

e Formalisert samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og hjemkommunen

e Systematisk kartlegging av pasienter og evaluering av tiltak
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o Familiesentrert perspektiv
e Perioder med intensiv trening integrert i oppfglgingstilbudet

e Styrke intensiv habilitering for barn med cerebral parese og beslektede tilstander

e Utvikle fremtidsrettede modeller for tidlig innsats for sma barn med autisme i samarbeid med
kommunene, og implementere disse

o Integrere psykisk helse i habilitering i spesialisthelsetjenesten.

Tiltak

e Skalere opp program tidlig intensiv habilitering der barnet bor for a sikre et likeverdig tilbud til
alle barn i opptaksomradet.

e Samarbeide med kommunene om & videreutvikle programmet til ogsa & omfatte barn og unge
i skolealder.

e Styrke den tidlige innsatsen for alle sma barn med autisme i opptaksomradet.

e Organisasjonsutvikling i avdeling for habilitering med tanke pa & styrke tidlig identifisering av
risiko og forebygging av psykiske helseplager.

3.8 Innsatsomrade 8: Psykisk helse i somatikken

Kronisk somatisk sykdom medfarer en risiko for psykisk lidelse, og 30-50 % av disse far en
barnepsykiatrisk diagnose. Avansert diagnostikk og behandling gker risikoen for psykiske plager. |
tillegg har denne gruppen gkt risiko for & utvikle symptomer pa posttraumatisk stress. Denne
utviklingen krever i gkende grad en tverrfaglig, helhetlig tilneerming. Fokus pa sykdomsmestring og
livskvalitet, samt forebygging og behandling av psykiske plager reduserer risiko for alvorlig helsetap.

Det er ogsa en gkende trend med flere pasienter har fysiske og psykiske plager som ikke kan
forklares av tradisjonelle medisinske diagnoser. Disse pasientene mé ivaretas av en tverrfaglig gruppe
hvor man ser pa& bade biologiske og psykososiale faktorer. Sammensatte symptomlidelser (SSL) er en
samlebetegnelse for denne pasientgruppen. Antall barn og unge med sammensatte symptomlidelser
er gkende, og en ytterligere gkning kan forventes etter koronapandemien. En integrert psykisk
helsetjeneste i somatikken sikrer et optimalt og sgmlgst tilbud.

Mal
o forebygge og behandle psykiske plager og medisinske traumer, og bidra til
mestringsopplevelser hos barn og unge

o etablere et bedre tverrfaglig utrednings- og behandlingsforlgp til pasienten med sammensatte
symptomlidelser.

Tiltak
e Sammensatte symptomlidelser:
o0 Styrke og utvide det tverrfaglige tilbudet, poliklinisk og elektive
0 Utarbeide helhetlig pasientforlgp i samhandling med primeerhelsetjenesten og divisjon
psykisk helsevern
o0 Psykosomatisk poliklinikk: Utrede etablering
o Forskning: Forskningsmetodikk bgr anvendes for & vurdere effekt av
behandlingsforlgpene, og det skal etableres minst en pragmatisk klinisk
intervensjonsstudie i lapet av kommende femarsperiode.
¢ Medisinske traumer og sykdomsmestring:
o0 Utvide og styrke musikkterapitilbudet og etablere nye terapiformer som VR
o Etablering Friluftssykehus; et terapeutisk tilbud i andre omgivelser utenfor sykehuset
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3.9 Innsatsomrade 9: Forskning og innovasjon innen barn og ungdom
Det er vedtatt en forskningsstrategi knyttet til barn og ungdom med fglgende overordnede visjon:
Bedre forstaelse, diagnostikk og behandling av komplekse hverdagspediatriske problemstillinger. Med
«kompleksitet» forstas blant annet sammensatte symptomlidelser, men ogsa for eksempel
helseeffekter av kroniske stressbelastninger. En grunnleggende strategisk fgring er at forskningen skal
spenne fra internasjonal toppforskning til lokalt kvalitetssikringsarbeid.
Mal

e Aviderefgre og videreutvikle eksisterende forskning knyttet til barn og unge

e A etablere nye kliniske forskningsprosjekter innenfor feltene sammensatte symptomlidelser og

nyfgdtmedisin.
e A etablere flere interne kvalitetssikringsprosjekter/kvalitetsregistre

Tiltak

e Opprette en klinisk forskningspost for barn, i naert samarbeid med NorPedMed-nettverket og
med sentral forskningsstgtte pa Ahus.

e Fremme en akademisk, «forskningsvennlig» kultur i organisasjonen ved blant annet & etablere
en «forskerskole» og ved a vektlegge akademisk kompetanse ved nyansettelser i kliniske
stillinger, og legge til rette for karrierelgp som sikrer «dobbeltkompetanse» (PhD og klinisk
spesialisering) og gjgr det mulig & fortsatte forskning og veiledning etter oppnadd PhD.
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4. Prosesstegning

Delplan Barn og unge 2022-2026
2022 2023 2024 2025 2026
| | |

v

Tidlig overfaring fra OUS — Etablere Tidlig overfering fra OUS — Fase 2 Tidlig overfering fra OUS — Fase 3 samarbeidsstruktur pasientforiep,

samarbeidsstruktur pasientforiep og kompetanse
kompetanse

samarbeidsstruktur pasientforiep,
kompetanse

00 arneovervakning — utvide tilbud til Barneovervakning Fase 3: —Utrede tilbud til Kirurgiskelortopediske Barneovervakning Fase 3 —
onkologiske pasienter pasienter (6 sengerhelar) implementere kir/orto

pasientflyt,resurserog pasientflyt, resurserog

‘>@Akutﬁorlﬁp: Utarbeide og utvikle I Akuttforlep: Implementere
kompetanse kompetanse

Etablere Kklinisk forskningspost Implementering av kliniskforskningspost)

Pasientflyt, digitale verktey og Pasientflyt digitale verktey og

kapasitet poliklinikk og og kapasitet poliklinikk og | .
dagbehandling, fase 1 dagbehandling, fase 2 ] i 5
Utrede psykosomatisk Etablering psykosomatisk i i i
poliklinikk poliklinikk :
@;ﬁg{;’:ﬁﬁﬁﬁhﬁgggmt > :j:&::;sykehus - Digitalt pasientforlgp > Hjemmesykehus — utvikle og bredde digitale forlgp til andre pasientgrupper >

Nyfedt ambulerende team — Nyfedt ambulerendeteam — 3
1. Utrede digitale pasientforlgp 2. Implementere digitale pasientforiep 3 3

Nyfedtintensiv: lik bemanning ukedag og helg

Nyfedtintensiv - Utrede digital Nyfedtintensiv - Implementere digital
nyfadtkompetanse nyfadtkompetanse

@Sikre robustkompetanse - Rekruttere, beholde, utdanne. Egetprosjekti samarbeid medHR

Videreutvikle konseptet «tidlig

Integrereintensiv habilitering i behandlingslinje for barn og
@ intensiv habilitering der barnet unge !
bor» ‘ — ‘
| ) ) . .
: I Forbundet med tiltak i andre planer
videreutvikle veiledning til Kartlegge kommunenes behov for | @) Forbu IHtakl P
@ kommunene -barn med alvorlig veiledning - smé barnmed autisme |
utfordrendeatferd/selvskading | () Igangsattetiltak
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Delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Akershus universitetssykehus (Ahus) er Norges stgrste akuttsykehus, og dekker det opptaksomrade
hvor det forventes den hgyeste befolkningsveksten innenfor Helse Sgr-@st (HSJ). Ahus kan dermed
forvente den sterkeste relative veksten i bemanningsbehov sammenlignet med andre sykehusomrader
i regionen, og sykehuset konkurrer om de samme medarbeiderne som de gvrige sykehusene i
Osloomradet. Det kan ikke forventes tilsvarende vekst i gkonomiske rammer, samtidig som det
forventes manglende tilgang til enkelte kompetansegrupper og god tilgang for andre fagomrader.
Dette stiller krav til helseforetaket om best mulig planlegging av kompetansebehov og ressursbruk i
sykehuset i trdd med driftsbehovet pa kort, mellomlang og lang sikt.

Delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering er et sentralt virkemiddel for & lykkes med
foretakets utviklingsarbeid. Riktig sammensetning av personell og kompetanse bidrar til realisering av
malsetningen om & skape gode helsetjenester til pasienter, pargrende og brukere. Opplevd
kompetanse og kvalitet skjer gjennom dyktige medarbeidere. A ha et planverk hvor
kompetansebehov- og sammensetning pa kort og lang sikt er definert og konkretisert i tiltak er en
forutsetning for & jobbe malrettet og strategisk.

Arbeidet med planer og tiltak innenfor kompetanse, utdanning og rekruttering ma forega i tett samspill
med relevante fagmiljger, og involvere ansatte, tillitsvalgte, verneombud og brukere. Samspill med de
gvrige delplaner i utviklingsplanen er en forutsetning. Likesa er dialogen og samspillet med
utdanningsinstitusjoner, forskning og innovasjonsmiljger et sentralt element i arbeidet med & vurdere
kompetansebehov fremover.

Kompetanse, utdanning og rekruttering henger ogsa sammen med forventet tilgjengelighet og
kapasitet pa personellomradet fremover. Derfor er det viktig at arbeidet bade kartlegger hvilke behov
utviklingsplanen gir og hvilken kompetanse som trengs for a ivareta behovet. Herunder blir det viktig &
veere oppmerksom pa endringer og utviklingsomrader som kan pavirke tenkningen rundt
kompetansebehov. Nye arbeidsformer gir nye kompetansebehov. Jobbglidning og arbeidsdeling
mellom ulike faggrupper blir viktige i slike vurderinger. Det samme er nye kompetansebehov som det i
dag er mindre oppmerksomhet rundt. Videre vil det veere behov for en giennomgang av om det er
kompetanse foretaket i mindre grad trenger.

En annen viktig utfordring er mangel pa noen kompetansegrupper. Det er i dag mangel pa
spesialsykepleiere, eksempelvis intensivsykepleiere og jordmgdre. | takt med et gkende behov for
helsetjenester kan det bli en generell mangel pa sykepleiere. Det er derfor ngdvendig a legge
strategier for & imgtekomme behovet pa kort og lengre sikt. Her vil rekrutteringsstrategier og planer for
a beholde medarbeidere veere sentrale elementer.

Deltakere i utarbeidelse av denne delplanen har, i pavente av ny organisering av programomradet,
veert Jan Inge Pettersen, Vibeke Kristiansen og Ruth Torill Kongtorp. Det planlegges bredere
involvering i arbeidet fra varen 2022.

1.2 Malsetning

Delplan kompetanse utdanning og rekruttering legger blant annet til grunn falgende omrader som mal
for arbeidet:
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e Samle og f& oversikt over status pa omradet, pagdende initiativ og tiltak. Inkludere og
viderefgre aktuelle tiltak innenfor delplanens omrade.
e Taansvar for ngdvendig faktakunnskap, avklaringer og framskrivinger.
e Taansvar for inkludering av faringer fra andre planverk.
e Pabakgrunn av mal, gvrige delplaner og videre utvikling av helseforetaket;
o Definere behov for blant annet kjernepersonell/kompetanse, kritisk
personell/lkompetanse, stgttepersonell/lkompetanse mv.
o Talnitiativ til gode prosesser rundt oppgavefordeling, kompetansesammensetning og
jobbglidning mv.
o Fa oversikt over dagens utdanningssituasjon og ta regi pa dialoger om fremtidig
utdanningsbehov.
0 Kartlegge dagens bemanningssituasjon og ta ansvar for prosesser rundt fremtidige
rekrutteringsstrategier. Beskrive mulige tilnaerminger og tiltak innenfor "rekruttere,
beholde og utvikle".
o Tainitiativ til god integrasjon med fagomrader som grenser inn mot delplanens
omrader. Eksempelvis ledelse, mangfold og teknologi.

Det vil ogsa veere viktig & ta initiativ til & se p& den samlede regionale kapasitet og kompetanse.

Pandemien sykehuset har veert giennom har vist behovet for samhandling rundt kompetansebehov
mellom ulike helseforetak. Dette gjelder seerlig innenfor sdrbare kompetansegrupper hvor det ogsa
forventes manglede ressurstilgang fremover.

1.3 Oversikt over strategier, planverk og samarbeidsavtaler

Strateglgr, planverk og Innsatsomrader - mal Ar
samarbeidsavtaler
Livslang leering — noen eksempler
. 3 Plan for a sikre tilstrekkelig kompetanse
Nasjonal helse- og sykehusplan . . :
2020-2023 e (ke antall utdanningsplasser for spesialsykepleiere 2020
. Utrede behov for sykepleiere med klinisk breddekompetanse
e ke antall leerlinger i helsefag
. Samarbeid med utdanningssektoren er viktig for
kompetanseutvikling
. Tilstrekkelig tilgang til- og opprettelse av nye utdanningsstillinger
Oond bestilling fra HSE for intensivsykepleiere. 2021
ppdrag og bestiling fra e  Arbeidet med & gke utdanningskapasiteten, beholde ansatte,
rekruttere bedre og gke kompetansen skal prioriteres
e  Etablere og ivareta heltidskultur
e  Godt arbeidsmiljg for ansatte og utvikling av kompetanse
Syv likeverdige innsatsomrader
1. Livslang leering og kompetanseutvikling
2. Spesialutdanning av sykepleiere
Regional delstrategi for utdanning | 3.  Spesialistutdanning av leger 2021
og kompetanseutvikling 4. Oppgavedeling og kompetansesammensetning
5.  Praksisstudier og leerlingordning
6. Samarbeid med utdanningssektoren
7. Lederkompetanse
Fire strategiske mal
Ahus utdanningsstrategi 2017- 1. Kompetanse gjennom malr.ettet og systemansk utdanning
2030 2. Ahus som en innovativ leerings- og praksisarena 2017
3. Ahus som viktig aktar i samarbeid for god utdanning
4.  Styrket utdannings- og universitetsfunksjon
Samarbeidsavtale mellom Ahus Et f'or'mallse'rt 9 ovgrordneot gamarbeld om .utdannlng, fo.rsknmg,' . Revidert i
utvikling og innovasjon for a sikre at utdanning og forskning er klinisk
og OsloMet Y 2021
relevant og i trad med samfunnets behov
Samarbeidsavtale mellom Ahus Legqe til rette for'en god samordrung av rgssursgne og gt partenes Revidert i
. . . lovpalagte forsknings- og undervisningsplikter blir koordinert og
og Universitetet i Oslo . 2 . 2 2018
integrert pa best mulig mate.
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1.4 Det som er oppnadd s langt

Det ble i 2019 startet en forfase knyttet til utviklingsplanens mal om & sikre tilstrekkelig personell med
riktig kompetanse. Formalet med forfasen var & styrke fakta- og kunnskapsgrunnlaget gijennom a
bygge videre pa fremskrivninger for demografisk utvikling og sykdomsutvikling i opptaksomrade,
aktivitetsgkning og endringer i opptaksomradet, forventet tilgang pa personell, bemanningsutfordringer
og hvilket bemanningsbehov de seerskilte satsningsomradene i utviklingsplanen vil medfgre. Forfasen
skal ogsa gi en samlet oversikt over hvordan det arbeides med & utdanne, rekruttere, beholde og
utvikle medarbeidere i foretaket per i dag, og hvordan dette henger sammen med foretakets styrking
av ledelse. Pa grunn av koronapandemien er dette arbeidet blitt forsinket, og vil derfor ferdigstilles i
forste fase av delplanperioden.

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Delplanen har fglgende innsatsomrader:

1) Struktur for arbeidet med a sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse

Satsningen pa a sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse er ett av utviklingsplanens seks
hovedmal, og dermed et sentralt programomrade for foretaket. Dette er et langsiktig arbeid som krever
helhetlig tilneerming og en god plan. | farste del av planperioden vil det arbeides med a etablere
strukturen for programomradet, med en organisering som ivaretar behovet for overblikk,
nettverksbygging, fagkompetanse og medvirkning fra de ansatte. Det vil ogsa legges vekt pa a fa til et
aktivt samarbeid med kommuner, bydeler, utdanningsinstitusjoner og andre helseforetak. Videre vil
forfasen ferdigstilles, og legge grunnlaget for videre utviklingsarbeid. Ettersom det er et behov for & re-
etablere programomradet og utarbeide en videre plan, er de fleste tiltakene innen de gvrige
innsatsomradene noe mer kortsiktige enn en firedrsplan skulle tilsi. Med ferste rullering hgsten 2022
vil det veere mulig & utvide tidshorisonten og legge en plan for hele neste firearsperiode.

2) Helhetlig tilneerming til kompetansesammensetningen

Helseforetaket har i noen ar jobbet med & etablere en god metodikk for & sikre en tilfredsstillende
kompetansesammensetning innen de ulike fagomradene. Tanken er at en helhetlig giennomgang av
behovet for bemanning og kompetanselgft for alle yrkesgruppene som er involvert i et pasientforlgp vil
gi en starre gevinst og veere mer fremtidsrettet enn kun & lgse akutte behov i enkeltgrupper. Ved a se
samlet pa forhold som oppgavedeling, samtidighet, arbeidsmiljg, kommunikasjonslinjer og
kompetansebehov vil det vaere enklere & lage en helhetlig tiltaksplan. Aktuelle tiltak vil omfatte bade
utdanning av eget personell, rekruttering av nye og a gjgre det attraktivt & bli vaerende. Samarbeid
med andre helseforetak, samt oppgavedeling og jobbglidning vil ogsa veere relevante temaer.

Behovet for klinisk breddekompetanse bgr ogsa utredes, jf. Helsedirektoratets rapport om temaet som
nylig er publisert. Eksempelvis er det etablert en spesialistutdanning innen avansert klinisk
allmennsykepleie som ogsa bgr vurderes for Ahus-ansatte. Videre er det ngdvendig & legge en plan
for & gke antall lzerlinger i helsefag, i trdd med faringene i Nasjonal helse- og sykehusplan.

Arbeidet vil til dels gjennomfagres som prosjekter innenfor eksisterende organisatoriske enheter, slik at
lederlinjen, lokale tillitsvalgte og verneombud kan ta aktivt del i analyse, planlegging og gjennomfgaring
av tiltak. Det vil vaere viktig a sikre lzering av de prosessene som gjennomfgres og metodikk som
utprgves, slik at kunnskapen kan tas i bruk i andre deler av foretaket.

De farste prosjektene vil veere fglgende:
- Kompetansebehov i Barne- og ungdomsklinikken (forbundet med delplan barn og unge)

Menneskelig neer — faglig sterk



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 80. november 2021

- Bemanningslgsninger for intensiv og overvakning (forbundet med delplan akutt og kritisk syk)
- Utrede behov for sykepleiere med klinisk breddekompetanse (relevant for delplan akutt og kritisk syk)
- @ke antall leerlinger i helsefag pa Ahus

3) Utdanne, rekruttere og beholde spesialsykepleiere

Det er mangel pa spesialsykepleiere i hele hovedstadsomradet, og stor konkurranse om kvalifisert
personell. Dette handler bade om at det tar tid & gjennomfare utdannelsen, og at behovet er gkende.
Gjennom koronapandemien har denne utfordringen blitt saerlig tydelig, ettersom det tidvis har veert
umulig & benytte vikarer fra nabolandene. De siste arene har mange av foretakets sykepleiere fatt
tilbud om videreutdanning, og mange er i gang eller ferdig utdannet. Det er likevel et behov for & se
neerere pa ytterligere tiltak for & avhjelpe dagens situasjon, samt dekke behovet fremover i tid.
Arbeidet vil dra veksler pa nasjonale og regionale prosesser, men ogsa ta tak i spesifikke lokale
problemstillinger.

| farste del av planperioden vil det seerlig jobbes med fglgende yrkesgrupper:
- Intensivsykepleiere (forbundet med delplan akutt og kritisk syk)
- Jordmgdre

4) Bruk av Kompetanseportalen

Kompetanseportalen er et administrasjonsverktay for kompetansetiltak/ lederverktgy for
dokumentasjon av kompetanse. | portalen kan det bade tildeles oppgaver og registreres
gjennomfaring av laeringsaktiviteter. Kompetanseportalen har veert i bruk en stund til dokumentasjon
av leeringsmal og -aktiviteter for leger i spesialisering, og erstatter manuell registrering pa papir. | lzpet
av 2022/2023 vil verktgyet rulles ut til alle avdelinger i henhold til en fastlagt plan, og vil da tas i bruk
for alle yrkesgrupper. | oppleering av ledere vil det legges vekt pa & bruk Kompetanseportalen aktivt i
arbeidet med kompetanseplanlegging. Videre vil revisjon og digitalisering av kurs i
nyansattprogrammet kunne bidra til en god sammenheng mellom deltakelse og registrering av
leeringsaktiviteter. | trdd med ambisjonene i teknologiplanen vil Kompetanseportalen videreutvikles for
gkt funksjonalitet og relevans til drift og utvikling.

Tre prosjekter planlegges under dette innsatsomradet:

- Implementering av Kompetanseportalen i hele organisasjonen
- Revisjon av nyansattprogrammet

- Videreutvikling av Kompetanseportalen som verktgy

5) Digital leering

Digitale leeringsformer blir stadig mer aktuelle. Det er giennom mange ar laget gode e-leeringskurs i
det regionale verktgyet Laeringsportalen, samt felles kurs for kommuner og sykehus som er tilgjengelig
pa Kompetansebroen. | Helse Sgr-@st pagar et regionalt prosjekt «Digitale lgsninger for utdanning og
kompetanse» (DigUT) med to delprosjekt. Delprosjekt 1 omhandler Organisering av digital leering i
HS@ og delprosjekt 2 omhandler Teknologi og verktgy L@gsningen som velges vil implementeres i det
enkelte helseforetak. Det vil vaere behov for oppleering og kompetanseutvikling i bruk av systemet.

Lokalt er det pabegynt et stort arbeid med 4 illustrere kliniske prosedyrer ved hjelp av video. Dette vil
oke tilgjengeligheten til gode demonstrasjoner av hvordan prosedyrer utfgres pa Ahus, og kan bidra til
a gi helsepersonell starre trygghet nar de skal gjennomfare oppgaver de trenger a opparbeide seg
ferdigheter i. Arbeidet henger tett sammen med oppdatering og omkategorisering av prosedyreverket
som ligger i EQS.

Ogsa innen medisinsk simulering er det behov/ eller gnskelig for & ta i bruk nye verktgy. Simulering og
ferdighetstreninggir bedre team-kompetanse og hgyere pasientsikkerhet, men er ogsa tid- og
arealkrevende. | planperioden vil VR-teknologi utprgves og implementeres som del av
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simuleringsportefaljen. Dette innsatsomradet med underliggende prosjekter har en tett forbindelse til
delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi.

Tre prosjekter vil giennomfares eller ferdigstilles i planperioden:
- Deltakelse i DigUT og etablering av ny Igsning for digital leeringsutvikling

- Kliniske utdanningsvideoer

- VR-teknologi i medisinsk simulering og ferdighetstrening

2.2 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak

Mal

Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjeres i 2022

Struktur for arbeidet med &
sikre tilstrekkelig personell
med rett kompetanse

Re-etablering og organisering av
programomradet

Ferdigstille forfase hovedmal 5
Opptrappingsplan

Samplanlegging med eksterne aktarer

- Organisering
- Forfase
- Plan for neste fase

Helhetlig tilneerming til
kompetansesammensetningen

Kompetansebehov i Barne- og
ungdomsklinikken

Bemanningslgsninger for intensiv og
overvakning

Utrede behov for sykepleiere med klinisk
breddekompetanse

Prosjekt for flere helsefagarbeiderleerlinger

- Oppstart og kartlegging
- Plan og igangsetting av tiltak
- Utredning leerlinger

Utdanne, rekruttere og
beholde spesialsykepleiere

Intensivsykepleiere
Jordmgdre

- Kartlegging
- Plan for tiltak

Bruk av Kompetanseportalen

Implementering av Kompetanseportalen i
hele organisasjonen

Revisjon av nyansattprogrammet
Videreutvikling av Kompetanseportalen som
verktay

- Utrulling etter plan

- Oppleering

- Revisjon av nyansatt-
programmet

Digital leering

Deltakelse i det regionale prosjektet DigUt
og etablering av ny Igsning for digital
leeringsutvikling

Kliniske utdanningsvideoer

VR-teknologi i medisinsk simulering og
ferdighetstrening

- Deltakelse i Digut

- Viderefgre filmproduksjon og
oppdatering av prosedyrer

- Oppstart utredning VR
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2.3 Prosesstegning

Plan 2022-2026
Delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering

2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
} Organiserinqav Ferdigstille Opptrappings- | planlegge med
programomradet forfase plan s
Bemanningslesninger .\ | Intensiv og overvakning Intensiv og overvakning
@ intensivog overvakningK 11 Tiltak Evaluering
—| Kartlegging og plan )
—. | BemanningslgsningerBUK . \| Bemanningslgsninger BUK Bemanning BUK
@ Kartlegging og plan K@O/) Tiltak Evaluering !
Breddekompetanse sykepleiere 00 Breddekompetanse 3
Utredning Plan og utdanningslep [
Laerlingerihelsefag Laerlingerihelsefag
Utredning Tiltak
Prosjektintensivsykepleiere Prosjektintensivsykepleiere
Kartlegging og plan @ Tiltak
Prosjektjordmeadre Prosjektjordmedre
Kartleggingog plan Tiltak
@l Utrulling av Kompetanseportalen >| Forbedret bruk av Kompetanseportalen >| Videreutvikling av Kompetanseportalen >
Revisjon av nyansattprogrammet >
Deltakelse i DigUt 00 Mottaksprosjektfor digitale Implementering av digitale
@ lzringsverktsy laeringsverktoy
Kliniske utdanningsvideoer O\ Kliniske utdanningsvideoer Kliniske utdanningsvideoer
@ Filmproduksjon og proserreoppdatering (70 /’ Implementering i drift Videre utviklingsarbeid
| VR Kartlegging og plan\T/VR Pilotering >| VR Implementering >| VR Videre utviklingsarbeid ) ‘ ) Forbundet med tiltak i andre planer

P Igangsattetiltak

Menneskelig neer — faglig sterk



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 80. november 2021

Delplan for nye oppgaver og videreutvikling av pasienttilbudet 2022-2026

1. Innledning

Viktige prioriteringskriterier nar Akershus universitetssykehus HF (Ahus) skal jobbe med nye oppgaver
og videreutvikle pasienttilbudet, er & fremme bedre pasientdiagnostikk, -behandling og oppfalging
samt forebygge pasientskader og uheldige hendelser. Badde implementering av nye oppgaver og
videreutvikling og bredding av eksisterende tiloud vil bidra til & styrke Ahus som universitetssykehus.
Det blir viktig & ta utgangspunkt i pasientens behov samt legge til rette for en likeverdig helsetjeneste.
Dette ma sees i sammenheng med pagaende forskning, innovasjon, ny teknologi og digitalisering.

Deltakere i arbeidet med delplanen:

- Medisin- og helsefagdivisjonen: Pal Wiik (fagdirektgr, delplan ansvarlig)

- Avdeling kompetanse og utdanning: Hege Linnestad (delplanleder)

- Medisinsk divisjon: Anita Bjgrnstad (assisterende divisjonsdirektar)

- Kirurgisk divisjon: Lasse Andreassen assisterende divisjonsdirektar)

- Diagnostikk- og teknologidivisjonen: Teresa Risopatron Knutsen (avdelingsleder stab og seniorradgiver)
- Kvinneklinikken: Hildegunn E. Faraas assisterende klinikkdirektar)

- Ortopedisk klinikk: Marianne Waet Hulby (avdelingsleder pleie)

- Vernetjenesten: Outi Luokkanen (divisjonsverneombud Medisinsk divisjon)

- Tillitsvalgt: Stale Clementsen (foretakstillitsvalgt Legeforeningen)

- Medisin- og helsefagdivisjonen: @yvind Antonsen (assisterende fagdirektar, koordinator somatikk)

| tillegg har det veert hentet innspill fra felgende avdelinger i sentral stab:
- Samhandling

- Kvalitet og pasientsikkerhet

- Kompetanse og utdanning

2. Plan for perioden 2022-2026

Det er et mal & styrke sykehusets tilbud, utstyr og kompetanse der det er hensiktsmessig. Sett fra
pasientens stasted er det en fordel & f& et mer helhetlig og samlet tilbud, slik at reiser mellom sykehus
og mer hensiktsmessige pasientforlgp kan oppnas. Nye oppgaver innebaerer etablering av omrader
Ahus ikke har hatt et selvstendig ansvar for tidligere, og som er gnskelig at sykehuset tilbyr. Noen av
disse oppgavene er lovpalagte nasjonale oppgaver/oppdrag, hvor finansiering er ivaretatt og planer for
implementering foreligger. Noen oppgaver har Helse Sgr-@st bedt Ahus om & utrede for & understatte
behov i regionen. Andre planlegges utredes pa bakgrunn av pasientgrunnlaget i opptaksomradet, og
som ledd i 4 tilby likeverdige tjenester til alle pasienter, uavhengig av hvor de bor.

-I:I- Nye nasjonale retningslinjer / . Innfgre tidlig ultralyd og NIPT (non-invasiv prenatal test) til alle gravide
— oppdrag e Utvikle tilbud innen tarmscreening
Nye fagomréder (pasienttiloud) . Utrede, utvikle og etablere tilbud innen hudsykdommer ved Ahus —
Etablere tilbud p& Nordbyhagen

@ tverrfaglig samarbeid e  Standardiserte pasientforlgp for pasienter med diabetiske fotsar

Integrerte helsetjenester og e  Videreutvikle tilbudet innen Helse i Arbeid

. Styrke og videreutvikle gyefaget ved Ahus Kongsvinger og etablere
tilbud ved Nordbyhagen

. Styrke og videreutvikle pasienttilbudet innen revmatologi ved Ahus
Kongsvinger og etablere tilbud pa Nordbyhagen

e  Videreutvikle satsingen pa presisjonsmedisin/ persontilpasset medisin i
diagnostikk, behandling (og forskning)

Videreutvikle og styrke
eksisterende pasienttilbud
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2.1 Innsatsomrade 1: Nye nasjonale retningslinjer/oppdrag

Innfgring av tidlig ultralyd og NIPT til alle gravide

Fra januar 2022 skal gravide over 35 ar fa tiloud om NIPT og tidlig ultralyd. Dette fglger av vedtak i
Stortinget i 2020.NIPT star for non-invasiv prenatal test, og er en blodprave som kan pavise
kromosomavvik. Ahus har ansvar for & tilby dette til gravide i sitt opptaksomrade. Tilbudet skal gradvis
rulles ut.

Utvikle tilbud innen tarmscreening

Stortinget besluttet hgsten 2017 at det skal innfgres et nasjonalt screeningprogram for tarmkreft.
Formalet med screeningen er & redusere forekomst og dgdelighet av tarmkreft i befolkningen som
tilbys screening, ved & oppdage og fierne forstadier til kreft eller oppdage og behandle kreft. P4 Ahus
etableres kapasitet for oppstart av tarmscreening i henhold til utrullingsplan, med forberedelser
2021/2022, oppstart tarmscreening og iFOBT i 2023 og deretter gradvis utrulling/ekning mot 2026.

2.2 Innsatsomrade 2: Nye fagomrader (pasienttilbud)

Utrede, utvikle og etablere tilbud innen hudsykdommer ved Ahus - Etablere tilbud pa
Nordbyhagen

Hudtilbudet i Helse Sar-@st er sveert begrenset, og det regionale helseforetaket har ytret gnske om at
det etableres mindre hudavdelinger/satellitter. Ahus har per i dag ikke et eget hudtilbud, verken for
inneliggende, polikliniske eller henviste pasienter. Mange av sykehusets ansatte mater pa
hudproblemstillinger daglig eller ukentlig, og det er grunn til & tro at etterspgrselen etter hudekspertise
vil gke. Hud pé Ahus vil styrke tjenestetilbudet til befolkningen, forebygge fristbrudd (hudkreft),
stimulere fagmiljget pa sykehuset og kunne veere med pa & lgse kapasitetsbehovet i regionen. Hasten
2021 ble det levert en miniutredning som vurderte muligheter for etablering av tilbud ved Ahus.

2.3 Innsatsomrade 3: Integrerte helsetjenester og tverrfaglig samarbeid

Videreutvikle tilbudet innen Helse i arbeid

Helse i Arbeid (HiA) er et tilbud til personer som er sykmeldte eller star i fare for & bli det. Det er en
viderefgring av det som tidligere het «Raskere tilbake». Dette er organisert som en
tienestesamhandling mellom helsetjenesten og NAV, og er en satsing pa forebyggende og
helsefremmende tiltak knyttet til muskel-, skjelett- og psykiske plager. HiA har to hovedelementer 1)
Bedriftstiltak med fokus pa helsefremmende og forebyggende kunnskapsformidling pa arbeidsplassen
2) Individtiltak med fokus pa rask tilgang pa individrettet tverrfaglig utredning og arbeidsfokusert
avklaring (poliklinikk)

Siden 2017 har Ahus hatt et eget tilbud innen psykisk helse og siden 2020 innen somatikk. Hgsten
2021 startet overgang fra prosjekt til Helse i arbeid-poliklinikk for pasienter med hodepine og
nakke/ryggplager. Tilbudet innen psykisk helse utvides med digitalt mestringstilbud, bedriftstiltak med
foredrag, samt utredning av mulighet for kveldspoliklinikk/kveldskurs.

Standardiserte pasientforlgp for pasienter med diabetiske fotsar

Malet med tiltaket/prosjektet er reduksjon av amputasjoner i underekstremiteten ved innfgring av
standardiserte pasientforlgp for pasienter med diabetiske fotsar. Det skal settes frister pa utredning
med f.eks. MR og CT angio. Det skal legges en plan tidlig samt operasjon pa dagtid, med fot/ankel
kompetanse tilgjengelig. Malet er & redusere antall inngrep, antall liggedagn og antall amputasjoner.
Pilot er planlagt for oppstart 1. januar 2022.
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2.4 Innsatsomrade 4: Videreutvikle og styrke eksisterende pasienttilbud (spesialisert
behandling)

Styrke og videreutvikle gyefaget ved Ahus Kongsvinger og etablere tilbud pa Nordbyhagen

Mer enn 90 % av pasienter med gyelidelser i Ahus’ opptaksomrade behandles i dag som
gjestepasienter ved Sykehuset Innlandet (SI) eller ved Oslo universitetssykehus (OUS). Et fullverdig
tilbud til gyepasienter i Ahus vil medfgre bedre og neerere tilbud til pasientene. Videre kan Ahus med
dette bidra til utviklingen av gyefaget gjennom forskning, kvalitetsheving og utdanning av nye
gyeleger. Det er i en miniutredning levert hgsten 2021 skissert en trinnvis opptrapping av gyefaget i
Ahus p& Kongsvinger og Nordbyhagen.

Styrke og videreutvikle pasienttilbudet innen revmatologi ved Ahus Kongsvinger og etablere
tiloud pa Nordbyhagen

Ahus Kongsvinger har et godt etablert tilbud til pasienter med revmatiske autoimmune sykdommer.
Ahus Nordbyhagen har per i dag et organisert tilbud for pasienter med revmatologiske
problemstillinger. Hasten 2021 ble det levert en miniutredning som s& pa mulig drift av revmatologi pa
Ahus Nordbyhagen. Det revmatologiske tilbudet er i utredningen tenkt styrket i to trinn med mulig
etablering av poliklinisk tilbud ved Nordbyhagen, og deretter mulig revmatologisk avdeling.

En utvidelse av dagens tilbud til ogsad & omfatte poliklinikk pad Nordbyhagen vil blant annet styrke
sykehusets faglige tilbud med & diagnostisere og behandle nyhenviste pasienter, ta tiloake
gjestepasienter, styrke forskning og faglig kompetanse, gi tilbud om revmatologisk tilsyn pa
Nordbyhagen og etablere revmatologisk daggnvakt.

Videreutvikle satsing pa persontilpasset medisin innen diagnostikk, behandling og forskning

Persontilpasset medisin (presisjonsmedisin) er et etablert satsingsomrade i flere avdelinger i Ahus.
Det opprettes en lokal infrastruktur for presisjonsdiagnostikk ved Ahus (InPred-Ahus) som har som
formal & sikre kontinuerlig tidsriktig regional kompetanse, sikre tilgang til nasjonale og lokale kliniske
studier basert pa utvidet molekylzer diagnostikk, samt sikre standardisering og optimalisering av
metodologi for rutinediagnostikk.

Kreftomradet har veert driveren i satsningen pa dette omradet i Norge s langt, og det er nedfelt at
infrastruktur, teknologi og kompetanse som na settes opp innen kreftomradet skal kunne benyttes av
andre fagomrader, blant annet gjennom tilgang til felles infrastruktur og evrige fellesressurser. Det er
utarbeidet et eget mandat for InPred-Ahus, og tiltak gjennomferes i trdd med dette. Tiltaket har kobling
mot delplan for kreft.
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3. Prosesstegning
Nye oppgaver og videreutvikling av pasienttilbudet 2022-2026

2022 | 2023 | 2024 | 2025

2026

<i>i TidligUL og NIPTo/ 35ar | NIPTtil alle >
|

@ Forberedelser Tarmscreening/iFobt i Oppstart > Drift (april) og gradvis utvidelse (inntil 4 >
! koloskopistuer

Utrede hudsykdommer

Utvidet poliklinikk og tilsynsfunksjon >

! Helsei arbeid somatikk/psykutvide

ke kapasitet >

®| Diabetiske fotsar pilot j Evaluering | Justering / overfores i drift >

Gyesykdommer KOS: Effektivisere > Oppstart enkel kirurgi KOS >

Fullverdig gyeavdeling(minus landsfunksjoner) — hente gjestepasienter>
NEH: Prosjektere OppstartNBH
Prosjektere > Oppstart > Utrede oppstart Revmatologisk avdeling NBH \
Revmatologl NBH EONENNKE | Mulig etablering Revmatologisk avd pa NBH

Etablere senger 2031 > >

(075\) Persontilpasset medisin
s/

‘ ) Forbundet med tiltak i andre planer

> Igangsatte tiltak |
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Delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

For & mate fremtidens behov for spesialisthelsetjenester er det behov for & jobbe pa nye mater.
Sykehusarealene ma utnyttes best mulig, og mange pasienter vil i fremtiden fa sitt behandlingstiloud i
eget hjem. Videre er det ngdvendig & effektivisere arbeidsprosessene, slik at helsepersonell kan bruke
mest mulig tid til pasientbehandling. Der det er mulig, ma tungvinte lgsninger og tidstyver erstattes,
slik at pasientforlgpene kan gjgres mer effektive og strgmlinjeformede. Det finnes i dag en rekke
teknologiske lgsninger som med optimal bruk kan gi betydelig arbeidsbesparing innen helsetjenesten.

Akershus universitetssykehus har utarbeidet en teknologiplan for perioden 2020-2035 som legger
faringer for hvordan helseforetaket skal jobbe med teknologisk utvikling. Nye lgsninger ma tas inn i
pasientbehandlingen pa en strukturert og planmessig mate, i samsvar med utviklingsmal og planverk.
Basert pa teknologiplanen utarbeides en handlingsplan med et perspektiv pa fem ar. Handlingsplanen
rulleres arlig i trdd med foretakets gvrige planprosedyrer.

Delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi tar utgangspunkt i ambisjonene som er uttrykt i
teknologiplanen, og utfyller denne ved & legge hovedvekten pa endringsprosesser i klinisk virksomhet
og stattefunksjoner. Ved & legge en god plan for hvordan tilbudet til ulike pasientgrupper kan
videreutvikles vil det legges til rette for best mulig utnyttelse av potensialet i teknologiske lgsninger, og
realisering av gevinster i den kliniske virksomheten.

Delplanene griper inn i hverandre pa flere omrader, og gjennomfgring av noen tiltak vil forutsette at det
settes felles mal for ulike satsningsomréader. Videre vil en del ambisjoner veaere knyttet til samarbeidet
med kommuner og bydeler, eller med andre aktarer i spesialisthelsetjenesten. Tiltak knyttet til disse
ma derfor planlegges og gjennomfgares i tett samarbeid med relevante samarbeidspartnere.

Deltakere i utforming av delplanen:

- Trine Brenna, avdelingsleder medisinsk teknologi og e-helse (MTE), delplanleder
- Anne B Fabricius Berg, seniorradgiver prosjekter, avd. MTE

- Monica E. Hornborg Brenna, seksjonsleder klinisk IKT, avd. MTE

- Jonas Gjendemsjg Hgyer, seksjonsleder radgivning og prosjektleveranse, avd. MTE
- Elisabeth Fahlstram, seksjonsleder medisinsk teknikk, avd. MTE

- Erlend Asmul, virksomhetsarkitekt, avd. MTE

- Jan Age Pedersen, seniorrddgiver prosjekter, avd. MTE

- Lena Neess, konsulent, seksjon klinisk IKT, avd. MTE

- Sigbjarn Kristiansen, spesialradgiver, avd. kompetanse og utdanning

- Ruth Torill Kongtorp, seniorradgiver foretaksutvikling

1.2 Malsetning

Delplanen har fglgende mal:

1) Utarbeide en realistisk plan for utvikling av virksomheten med stgtte av teknologi.

2) Legge til rette for & planlegge bruk av teknologi sammen med eksterne aktgrer, og seerlig innenfor
helsefellesskapene
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1.3 Det som er oppnadd sé& langt

Prosjekttittel Resultater (stikkord) Pabegynt &r Implementering ar
Hjemmebasert Anskaffet lgsning for digital 2018 2021
sykehusbehandling hjemmeoppfalging, pilotert i 5 avdelinger

Produsert utdanningsvideoer i flere
avdelinger, utredet anskaffelse av

Kliniske utdanningsvideoer visningsplatiform og kobling mat EQS og 2020 2023
Kompetansportalen

EIekf[ronl_sk kurve og En gj.ennomgaen.de kurye for a.lle | 2016 2019-2022

medikasjon inneliggende pasienter i somatikk og psykiatri

Digitale innbyggertienester Mine henvisninger, dialogmeldinger digitale 2020 2020-2021
brev (helsenorge.no)

IHR (interaktiv henvisning Elektronisk henvisning fra primaerhelsetjenste 2020 2021

og rekvirering) til Ahus(laboratoriet og bildediagnostikk)

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Delplanen tar utgangspunkt i ambisjonene i teknologiplanen. | planen legges det vekt pa a endre
arbeidsprosesser ved hjelp av teknologiske verktay, slik at pasientbehandlingen og ansattes
arbeidshverdag kan forenkles og forbedres. Dette er samlet under atte innsatsomrader for
planperioden:

1) Etablere forlgp for digital hjemmeoppfealging

Det er anskaffet en lgsning for digital hjemmeoppfalging som muliggjer oppfelging og behandling av
pasienter i hjemmet. Forelgpig er det utviklet verktgy som ivaretar behov knyttet til falgende
konsepter:

- Avansert hjemmesykehus

- Brukerstyrt poliklinikk

- Behandling med avansert medisinsk-teknisk utstyr

- Digital oppfelging ved hjelp av skjemalgsninger

- Brukerundersgkelser

| planperioden skal det lages en plan for utrulling av konseptene, slik at pasienter som kan ha nytte av
a falges opp hjemme, skal fa tilbud om dette. Det vil legges vekt pa etablering av forlgp av minst like
hey kvalitet som om pasienten hadde mgtt pa sykehus, og med gkt grad av brukerinvolvering.
Arbeidet krever en betydelig innsats bade fra klinisk personell og stetteapparatet, slik at det kan
oppnas tilfredsstillende gevinstrealisering. Innsatsomradet har seerlig forbindelse til delplan for barn
0g unge og delplan for den eldre pasient.

2) Tai bruk nye digitale leeringsverktay

Behovet for oppleering er stort, bade blant nyansatte, personell under utdanning og andre som har
behov for faglig oppdatering. Videre er det et gkende behov for kompetansedeling mellom
omsorgsnivaene. Ahus har lenge jobbet med a utvikle digitale leeringsverktgy for & gke
tilgjengeligheten til laeringsressurser. Det produseres et stort antall e-leeringskurs, noe som vil fortsette
i arene fremover. Videre ble det i 2020 startet et omfattende arbeid med & produsere
oppleeringsvideoer tilknyttet kliniske prosedyrer. Videoene er ment brukt i utdanning av helsepersonell,
som del av den obligatoriske nyansattoppleeringen og til oppfriskning av ferdigheter hos mer erfarne
ansatte. Gjennom planperioden vil det produseres utdanningsvideoer innen alle kliniske fag, og
etableres en kobling mot tildeling og registrering av leeringsaktiviteter i Kompetanseportalen. Videre vil
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det arbeides videre med bruk av ny teknologi, herunder VR, i simulering og ferdighetstrening.
Innsatsomradet har forbindelse til delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering.

3) Tai bruk digitale verktgy

Det vil fremover komme mange nye digitale verktgy, som vil bidra til mer smidig gjennomfaring av
arbeidsoppgaver for de ansatte. Etter at vi har oppgradert var pc park til windows 10, vil dette bl a
muliggjere bruk av office 365, Team og nye funksjonaliteter. Vi far mer digital samhandling, bade
internt og eksternt, som for mange vil oppleves som mer lettvint og fleksibelt.

4) Tai bruk regionale teknologiske Igsninger i pasientbehandlingen

Det utvikles stadig nye og forbedrede lgsninger som pa sikt skal tas i bruk i hele regionen.
Sykehuspartner har et overordnet ansvar for plan og utrulling pa regionalt niva, mens det enkelte
helseforetak ma sgrge for at lgsningene tas i bruk lokalt.

De starste tiltakene i den fgrste delen av planperioden er flere digitale innbyggertjenester gjennom
helsenorge.no, utrulling av lukket legemiddelslgyfe og forberedelse til implementering av DIPS Arena.

5) Styrke tryggheten med beslutningsstatteverktgy

| fremtidens sykehus vil det i gkende grad tas i bruk kunstig intelligens og andre Igsninger som
stgtteverktay for de ansatte. Dette vil seerlig veere aktuelt i tilknytning til diagnostikk, valg av
behandling og overvakning av data. | ortopedisk klinikk er det tatt i bruk elektroniske risikotavler for &
kunne fa oversikt og raskt agere ved forverring av sykdomstilstand. Dette er et verktagy som med noen
tilpasninger til den hver avdeling, raskt kan tas i bruk i stor skala. Videre arbeides det med flere
Igsninger for beslutningsstgtte innen blant annet bildediagnostikk og hjertemedisin som vil kontinueres
i planperioden. Det planlegges ogsa & videreutvikle verktgyet for digital hjemmeoppfalging med
trafikklyssystemer for enklere oppdagelse av forverring og beslutning av tiltak.

6) @ke mobiliteten

Teknologi kan bidra til & gjgre arbeidshverdagen enklere og mer effektiv for de ansatte. For & kunne
bruke mest mulig tid hos pasienten er det behov for & gke mobiliteten til helsepersonell. Gjennom ulike
prosjekter vil det legges til rette for at mer av behandlingen kan forega der pasienten er, og at
dokumentasjon kan gjennomfgres pa en mer fleksibel mate. Det vil legges til rette for at klinisk
personell kan arbeide mer utenfor sykehuset, bade ved ambulering og fra hjemmekontor.

7) Samarbeide sgmlgst pa tvers

Befolkningen har en forventning om at helsetjenestene skal oppleves sammenhengende, selv om flere
aktgrer er involvert. Seerlig gjelder dette pasientforlgp som gar pa tvers av sykehus og kommune. Med
godt planlagte forlap og bruk av teknologiske verktgy vil det veere mulig & fa til bedre overganger og
mer sgmlgs oppgavedeling mellom helsepersonell pa ulike omsorgsnivaer. | planperioden vil det
jobbes videre med 4 finne gode, felles lasninger for pasientforlgp, kommunikasjon og samarbeid om
den enkelte pasienten.

8) Planlegge teknologi i nybygg

For & jobbe mest mulig effektivt er det nadvendig at det er mulig a ta i bruk nye teknologiske lgsninger
innenfor rammene av infrastruktur og bygningsmasse. Med planlegging av nye bygg vil det veere
avgjarende at teknologibehov identifiseres og prioriteres i trad med planer for fremtidig
arbeidsmetodikk. Videre bgr det der det er mulig, planlegges med en fleksibilitet knyttet til fremtidig
utvidelse av teknologi-portefaljen. | arbeidet med nye bygg vil det derfor jobbes aktivt med & planlegge
for fremtidige teknologiske behov. Delplanen har forbindelse til eiendomsstrategien og delplan for
kreft.
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2.2 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak

30. november 2021

Mal

Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjeres i 2022

Hva ma til for & lykkes

Etablere forlgp for digital
hjemmeoppfelging

Utrullingsplan

Koordinator- og
stattefunksjon for klinikken
Etablere nye pasientforlgp og
nye arbeidsprosesser
Pilotere og implementere

Planlegge
Skissere koordinering

Personellressurser
Godt samarbeid pa
tvers

Planlegge samarbeid
med
kommuner/bydeler

Ta i bruk nye digitale
leeringsverktay

Kliniske utdanningsvideoer
VR som leeringsverktay
Implementering av digital
leering i klinisk virksomhet

Viderefgre arbeid
med videoproduksjon
og visningsplattform
Utrede VR som
leeringsverktay

Koordinering med
klinikken
Samarbeid p& tvers
av HF for dele
erfaring og
kompetanse

Ta i bruk digitale verktgy

Office 365

Teams

Digitalisering av
patologivirksomheten
Automatisering av prosesser

Planlegge
ibruktakelse av office
365

Ta ibruk Team

RPA prostata

God koordinering
med klinikken

God opplaering og
statte bade far og
etter ibruktakelse

Ta i bruk regionale
teknologiske Igsninger i
pasientbehandlingen

kreftmelding - God informasjon
- Lukket legemiddelslayfe - Pilotere - God Ahus deltakelse
- DIPS Arena pasientbundet (LLS) i regional planlegging
- Sporingsteknologi pa Ahus - Forankring i foretaket

Mine timeavtaler (digitale
innbyggertjenester)

Deltakelse i regional
faggrupper for Dips
Arena

Planlegge innfaring
av Dips Arena

Pilot sporing av ett
MTU

Mine timeavtaler

Endringsledelse i alle
ledelsesniva
Prosjektressurser
Kliniske fagressurser
Intern organisering
Plan for forvaltning

Styrke tryggheten med
beslutningsstatteverktoy

EKG-tolkning med KI
Kl i bildediagnostikk
Elektroniske risikotavler

Pilotering av EKG-
tolkning

Utrulling av
risikotavler til flere
avdelinger

Gjennomarbeidede
kliniske data

God involvering av
klinikken

@ke mobiliteten

Hjemmegransking
Videokonsultasjoner
Oppslag og verktay
tilgjengelig pa digitale
enheter

hjemmegransking for
radiologer

oke andel
videokonsultasjoner
Utarbeide og
forankre strategi for
mobilitet ved Ahus

Tilstrekkelig mobilt
IKT-utstyr

Mobil plattform
Involvering fra klinisk
virksomhet

Regional utvikling av
app’er for mobil

Samarbeide sgmlgst pa
tvers

plattform
- Etablere nye pasientforlgp - Lage en felles plan - Samplanlegging med
(falges opp av som omfatter kommunene

pasientorienterte delplaner)
Kartlegge behov for felles
teknologiske lgsninger med
kommuner/primaerhelsetjene
sten

Vurdere felles anskaffelser

teknologiske
lgsninger

Planlegge teknologi i
nybygg

Delta i planlegging av
arbeidsprosesser i nye bygg
Kartlegge teknologibehov

Konseptfase KSB
Forprosjektfase PHN

Aktive deltakere
Samarbeid p& tvers
Tidlig involvering
teknologi ressurser i
prosjektene
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2.3 Prosesstegning

Plan 2022-2026
Delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi

2022 2023 2024 2025
| l 2026

}‘\go )Plan og koordinering digital \| Utrulling av digital hjemmeoppfelging etter plan
N/ r hjemmeoppfelging

™ -IJ p
Ih’\ Anskaffe visningsplattform

0? F Produsere kliniske utdanningsvideoer > Implementere laeringsverkteyet i klinisk virksomhet >

s
'00 ]/Utrade VR som lzringsverktey > ‘ Pilotere VR som Imﬂngsverktﬂy) ‘ Implementere VR i lzringsaktiviteter >

Taibruk office 365 >

,:-"-;\‘: Lukket legemiddelsleyfe —pilot pasientinbundet > Lukket legemiddelslayfe

Forberedelse til DIPS Arena >| Implementering av DIPS Arena >

Pilot sporingsteknologi > Utrulling sporing pa flere omrader >

Etablering av exé-m >‘ Pilotering av EKG-KI )‘ Implementering av EKG-KI )

Utrulling av risikotavler >

) Utrulling av hjemmegransking bildediagnostikk > Pilot fierndiagnostikk for patologi >
N

teknologi med kommuner med kommuner

Kartlegge behov for felles > Felles anskaffelse av teknologi Implementering av felles teknologi med kommuner

::Qﬂ)m‘r i nybygg

'#) Forbundet med tiltak i andre planer

(. b Igangsatte tiltak
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Delplan for forskning og innovasjon 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Ahus er ett av seks universitetssykehus i Norge. Kravene til & veere universitetssykehus er hjemlet i en
egen forskrift. | denne fremkommer krav om samarbeid med universitet som uteksaminerer leger og
annet helsepersonell. Sykehuset skal ogsa gi vesentlig bidrag til forskningsbasert teoretisk og praktisk
utdanning og doktorgradsutdanning innen et bredt utvalg av fag og faggrupper. Foretaket/sykehuset
ma ogséa ha biomedisinsk og helsefaglig grunnforskning, translasjonsforskning og klinisk forskning
innen de fleste fagomrader, samt kunne vise til forskningsaktivitet av hgy internasjonal kvalitet og
bredde. Et overordnet mal for Ahus er & oppfylle forpliktelsene som universitetssykehus ved & styrke
forskning, utdanning og innovasjon ved foretaket.

De siste arene har "styrking av Ahus som universitetssykehus" veert ett av 10 hovedmal.
Maloppnaelse vurderes ut fra om foretaket oppnar minimum 15 % arlig gkning for kliniske
behandlingsstudier og om antall fagfellevurderte, vitenskapelige artikler er gkt fra foregdende ar. Det
er definert tre prioriterte tiltak innenfor omradet i 2021; gkning i ekstern forskningsfinansering,
persontilpasset medisin og pragmatiske studier. Foretaket har ogsa et internkontrollmal at alle
forsknings- og innovasjonsprosjekter skal registreres i eSkjema.

Arbeidet med delplan for forskning og innovasjon ledes av forsknings- og innovasjonsdirektar Helge
Rasjg. En skrivegruppe bestdende av Ronja Hesthammer, Karin Vassbhakk og Helge Rasjg har levert
utkast og revidert tekst. Det er ogsa etablert en referansegruppen basert pa deltakere i Felles
forskningsutvalg, der forskningsledere i kliniske divisjoner/klinikker, brukerrepresentant, Universitet i
Oslo og OsloMet deltar. For & sikre medvirkning har vernetjeneste og ansattrepresentanter i
forsknings- og innovasjonsdivisjonen ogsa deltatt i referansegruppen.

Deltakere i referansegruppen:

- Ane Hijelle, Avdeling for forskningsstatte, Forsknings- og innovasjonsdivisjonen, ansattrepresentant

- Anne Eskild, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Kvinneklinikken

- Asbjarn Argen, professor, forskningsleder, Ortopedisk klinikk

- Berit Lund Opheim, avdelingsleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Christoffer Lundgvist, professor, Avdeling for helsetjenesteforskning (H@KH), Forsknings- og innovasjonsdivisjonen,
ansattrepresentant

- Eirik Bjelland, representant fra Brukerutvalget

- Henrik Schirmer, professor, Hjerteavdelingen, Medisinsk divisjon

- Hilde Lurds, professor, avdelingsleder, Helsetjenesteforskning (H@KH), Forsknings- og innovasjonsdivisjonen og
klinikkleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Ida Gjervold Lunde, forskningsleder, Divisjon for diagnostikk og teknologi

- Juha Tapio Silvola, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Kirurgisk divisjon

- Ketil Hanssen-Bauer, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Psykisk helsevern

- Knut Magne Augestad, professor, Kirurgisk divisjon og klinikkleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Mariann Glenna Davidsen, Avdeling for forskningsstgtte, Forsknings- og innovasjonsdivisjonen, verneombud

- Mathias Barra, Avdeling for helsetjenesteforskning (HJKH), Forsknings- og innovasjonsdivisjonen, verneombud

- My Svensson, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Medisinsk divisjon

- Sglvi Helseth, OsloMet

- Torbjgrn Omland, professor, Medisinsk divisjon og leder av Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Trygve Holmgy, professor, Medisinsk divisjon og klinikkleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Vegard Bruun Wyller professor, forskningsleder og avdelingsleder, Barne- og ungdomsklinikken

- Yvonne Béttcher, professor, kst seksjonsleder, Medisinsk divisjon og kst. avdelingsleder, EpiGen, Universitet i Oslo

1.2 Det som er oppnadd s langt

Det var vekst i antall artikler frem til 2016, men deretter har utviklingen veert flat. Tilsvarende utvikling
har det ogsa veert for ekstern forskningsfinansiering. Antall kliniske behandlingsstudier er imidlertid i
vekst.

Innenfor omradet persontilpasset medisin har Ahus etablert en lokal InPred-Ahus-struktur som sikrer
koordinering og implementering av diagnostikk og utpravende behandling ved sykehuset. Ahus deltar
ogsa i flere regionale og nasjonale nettverk, og deltar i og leder studier innen persontilpasset medisin.
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Arbeidet med pragmatiske studier har medfart at foretaket na i sterre grad utnytter data i etablerte
kliniske lgsninger, inkludert registre og datavarehus, i intervensjonsstudier. Ahus leder ogsa en
arbeidspakke relatert til pragmatiske studier i NorCRIN 2, som er en stor nasjonal satsning fra Norges
forskningsrad. Det er hgy dekningsgrad for studier i eSkjema. Samlet sett er foretaket i en stabil
situasjon pa forsknings- og innovasjonsomradet, men veksten frem mot 2016 har avtatt pd noen
viktige indikatorer.

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Forskning og innovasjon omfatter alle divisjoner og klinikker. Arbeid med nye muligheter og
utfordringer trenger derfor bred involvering i sykehuset, samt mot eksterne aktgrer. Delplan for
forskning og innovasjon vil sdledes primzert peke pa noen stgrre innsatsomrader som ma drgftes, og
sa si noe om prosess. Dette arbeidet ma ha fleksibilitet, da noen inkluderte omrader avgjeres utenfor
Ahus. Det kan ogsa dukke opp nye, viktige innsatsomrader som bgr tas inn i delplanen ved arlig
revisjon.

2.2 Samarbeid med kommuner og bydeler om helhetlige forlgp

Samarbeid med kommuner og bydeler bar styrkes i planperioden. Ahus har etablert samarbeid med
kommuner pa Nedre Romerike, OsloMet og lokalt neeringsliv gjennom Lillestrsm Helsehub. Dette
nettverket er planlagt viderefart med bredere deltagelse i Romerike Helsehub. Ahus deltar ogsa i
Fagrad for kompetanse, innovasjon, forskning og digital samhandling, som er et underutvalg av
Samarbeidsorganet for kommunene.

Kommunenes strategiske forskningsorgan har i sin rapport fra 2019 henstilt til at kommunene bgr
styrke forskning og etablere forskningsinfrastruktur. Ahus har i mange ar hatt fokus pa a bygge opp en
solid forskningsinfrastruktur og kommunene kan ta del i dette, dersom kommunene skulle gnske det.
Helseforetaket kan ogsa tilby kommunene kompetanseoverfaring dersom kommunene gnsker a
bygge opp egen infrastruktur for forskning og innovasjon.

2.3 Hvordan tiltakene kan gi gkt kvalitet og pasientsikkerhet

Det er viktig & ha fokus p& mer og bedre forskning for & styrke Ahus som universitetssykehus.
Utdanning og innovasjon vil ha direkte positiv effekt pa kvalitet og pasientbehandling.
Forskningsmiljgene og forskningsinfrastruktur var en ngdvendig buffer under tidlig fase av Covid-19,
noe som viser at foretaket er en robust organisasjon som taler ytre pakjenning. Videre er forskning og
utvikling avgjarende for & tilby ny pasientbehandling, opprettholde sterke fagmiljger og bidra til
kunnskap og diskusjon i samfunnet. Samlokaliserte strukturer med universitet/hgyskole (UH)-sektor
("Campus-struktur”) vil lafte Ahus ytterligere som sykehus og dette vil ogsa gi bedre
pasientbehandling, bade internt og i overgang mot kommune/ primaerhelsetjenesten.

2.4 Hvordan mangfold og migrasjonshelse skal ivaretas

Helseforetakets pasientgrunnlag speiler et mangfold i den norske befolkningen. Fokus pa Ahus er
pasientstudier og vi vil da ngdvendigvis, og mer enn andre norske helseforetak, bidra til ny kunnskap
og bedre behandling av pasienter med ulik kulturell og etnisk bakgrunn.

3. Innsatsomrader

| prosessen med utarbeidelse av delplan for forskning og innovasjon er det blitt identifisert fem
innsatsomrader som det er gnskelig & arbeide bredt med pa tvers av divisjoner/klinikker og med
aktarer ogsa utenfor forskningssektoren pa Ahus og med eksterne aktgrer. Det vil bli satt ned
arbeidsgrupper for omrader og undergrupper med bred representasjon. Identifiserte innsatsomrader
hittil er fremstilt nedenfor:

1. @konomi i forskning og innovasjon
a. Store satsninger/ forskningsstrukturer
b. Infrastruktur for forskning i divisjon/ klinikk
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c. Statte til forskningsgrupper
d. Kliniske studier
2. Samarbeid med UH-sektor
3. Rekruttering og karriereplaner for forskere
4. Innovasjon pa Ahus
5. Forbedre oversikt og bruk av biomateriale

Det kan i perioden ogsa dukke opp nye omrader som vil trenge tilsvarende prosess.

Arbeidsgruppene vil jobbe med a definere klare mal og sette konkrete tiltak for videre utvikling innenfor
hvert omrade. Arbeidet vil falge vanlig prosess for utredning pa Ahus og ha prosess-stgtte ogsa fra
aktarer utenfor forskningssektoren. For & sikre tilstrekkelig involvering og korrekt forankring, vil forslag
til mandat og medlemmer til arbeidsgruppene farst bli drgftet i Samordningsmgate Ahus og Campus
Ahus, etterfulgt av innspill fra Felles forskningsutvalg. Deretter vil mandat og arbeidsgrupper bli
forankret i sykehusledelsen. Det er gnskelig at sykehusledelsen fungerer som styringsgruppen for
disse arbeidsgruppene og at Samordningsmgte blir arbeidsutvalg. Resultater fra arbeidsgruppene
presenteres i Felles forskningsutvalg far sak til Samordningsmgte og deretter sykehusledelsen.

3.1 Innsatsomrade 1: @konomi i forskning og innovasjon
Innsatsomradet er delt i fire undertemaer:

1) Store satsninger/forskningsstrukturer

Hvordan sikre stabil finansiering av starre satsning/infrastruktur for forskning, som EpiGen, 3D-lab,
avdeling for helsetjenesteforskning (HGKH), og stattefunksjoner i divisjon for diagnostikk og teknologi
(DDT), inkludert laboratorietjenester, radiologi/bilde, patologi og forsknings-IKT?

Mal:
e Styrke starre forskningssatsning/-infrastruktur ved Ahus: EpiGen, 3D-lab, HOKH og DDT
¢ Mal om stabile og forutsigbare betingelser

2) Infrastruktur for forskning i divisjon/ klinikk

| arbeidet med delplan for forskning og innovasjon er det identifisert behov for & arbeide videre med
infrastruktur for forskning og innovasjon i divisjoner/klinikker. Som eksempel har barne- og
ungdomsklinikken identifisert behov for en forskningsenhet dedikert for barn og ungdom.

Noen divisjoner/klinikker har bygd opp egne forskningsenheter, og det er potensiale for leering pa
tvers. | neste periode bgr man derfor arbeide strukturert i brede arbeidsgrupper rundt dimensjonering
og innhold i divisjons-/klinikk-spesifikk infrastruktur. | dette arbeidet kan man ogsa se pa hvordan man
kan bygge miljger som forsker tverrfaglig, da samarbeid pa tvers kan gke muligheten for a lykkes med
a kombinere klinikk, basalfag og epidemiologi. Arbeidsgruppene far ogsa vurdere hvordan slik
infrastruktur understgtter mal om gkning i artikler og kliniske behandlingsstudier. Her kan et tiltak veere
gkt fokus pa forskningskompetanse ved rekruttering til alle typer stillinger i divisjoner og avdelinger.

Mal:
e  Styrke infrastrukturen i divisjon/klinikk
e Styrke samarbeid mellom forskningsgruppene

3) Statte til forskningsgrupper

Hvordan styrke forskningsgruppene p& Ahus? Arbeidsgruppen bgar se pa hvordan forskningsgrupper
kan stgttes for & kunne gke kvalitet og produksjon. Dette ma sees i lys av faringer i utviklingsplanen.
Det er ogsa naturlig & drgfte hvordan styrket forskningsledelse i divisjonene og ned i avdelingene kan
bista til gkt fokus og kvalitet pa forskningen. Det har ogsa veert spilt inn at forskningsleder i hver
divisjonen bgr arbeide tett med forskergruppeledere for & sikre at alle grupper har regelmessige mgater
og strategier for & gke egen kompetanse, vitenskapelig produksjon og ekstern finansiering.
Finansiering av forskningsgrupper bgr ogséa diskuteres.

Mal:
e Styrke forskningsgrupper internt i divisjon og klinikk, og samarbeid pa tvers.
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4) Kliniske studier

Den Nasjonale handlingsplanen for kliniske studier har malsetning om at andelen pasienter i
spesialisthelsetjenesten som deltar i kliniske studier er pd 5% innen 2025 og at antallet kliniske studier
som rekrutterer pasienter i spesialisthelsetjenesten dobles i Igpet av planperioden 2021-2025. Dette
forutsetter en arlig vekst i antall studier p& om lag 15%.

Hvordan skal vi styrke klinikknzer forskning og infrastrukturen i klinikkene/divisjonene for & na disse
malene, og hvordan kan vi etablere et tettere samarbeid pa tvers av divisjonene/klinikkene for & leere
av hverandres erfaringer?

Det har veert arbeidet i gruppe rundt verdi av Kkliniske intervensjonsstudier for Ahus. Dette arbeidet har
sett pd hvordan man kan beregne besparelser for sykehuset ved deltakelse i kliniske studier og modell
for hvordan evt. besparelser kan benyttes til investering i kritisk infrastruktur. Dette arbeidet kan danne
grunnlag for videre prosess, og da med bredere representasjon i planperioden.

Mal:
o  Styrke infrastruktur for kliniske studier i deltakende divisjoner/ klinikker.

3.2 Innsatsomrade 2: Samarbeid med UH-sektor

Forskning, utdanning og innovasjon er tett knyttet sammen i et kunnskapstriangel (figur 1). Samarbeid
med UH-sektoren er ogsa viktig for samfunnsopplysning og dialog. Campus-lgsninger mellom
universitetssykehus og UH-sektor som kombinerer forskning, utdanning og innovasjon/naerings-
utvikling, lgftes opp som virkemiddel for & fornye offentlig sektor i regjeringens utkast til ny langtidsplan
for forskning og hgyere utdanning. Det vil derfor veere viktig & styrke samarbeidet med UH-
institusjoner som samlokaliserer aktivitet og personell med Ahus. Samarbeid med UH-sektoren er
ogsa viktig for rekruttering av forskere, samt & bygge gode karriereforlgp for forskningskompetanse
(se innsatsomrade 3).

Figur 1. Forskning, utdanning og innovasjon/
naeringsutvikling er naert koblet sammen i et

Economy kunnskapstriangel. Samspillet mellom forskning og

z utdanning gir ogsa nye ideer og kunnskapsoverfgring
("knowledge transfer") som er viktig for
samfunnsopplysning og -dialog. Modifisert fra European
Institute of Innovation & Technology

Education

Arbeidsgruppen bgr se neermere pa hvordan Ahus kan styrke sitt eksisterende samarbeid med
institusjonene UiO og OsloMet, samt ogsa vurdere tettere samarbeid med andre UH-institusjoner, for
eksempel NMBU.

Nye bygninger pa Ahus mé inneholde planer for forskning, utdanning og innovasjon for a styrke
foretaket som et senter for utdanning og innovasjon innen livsvitenskap i regionen. Ahus bgr videre ta
en ledende rolle lokalt og regionalt for & utvikle livsvitenskap, for eksempel ved a tilby komplett
infrastruktur for alle aspekter av simulering, forskning og klinisk utprgving, inkludert
forskningsspgrsmal, regulatoriske avklaringer, forskningsgjennomfgring, statistikk og helsegkonomi.

Videre bgr arbeidsgruppen se pa om Ahus, i samarbeid med samlokaliserte enheter fra UH-sektor,
kan fungerer som ressurs for eksterne enheter — som bade kan veere kommuner, andre offentlige

Menneskelig neer — faglig sterk
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virksomheter eller kommersielle selskaper — for & videre utvikle livsvitenskap i regionen. For a kunne
skalere opp slik kapasitet s& ma det veere forutsigbare finansieringsrammer, da risiko for oppbygging
ikke kan bzeres av helseforetaket alene. En slik utvikling vil bygge pa en flerpartsmodell som fremmer
og samler kompetanse og gir grunnlag for synergieffekter i strategisk viktige omrader.

Mal:
e Ahus som viktig aktgr og samarbeidspartner med UH-sektor

3.3 Innsatsomrade 3: Rekruttering og karriereplaner for forskere

Ahus har potensiale til & gke antall forskningsaktive pa foretaket, hvor karriereplaner er en viktig del i
dette arbeidet. Arbeidsgruppen bgr se pa mulighetene for mer strukturert arbeid med rekruttering og
karriereutvikling for forskere. Basis for forskningen vil vaere forskere med primeert klinisk stilling. Det
innebeerer at antall kombinerte stillinger ma opp, dersom forskningsvolumet skal gke. I tillegg bar hver
divisjon og avdeling ha forskere med stor forskningsandel, gjerne heltidsforskere.

Et styrket samarbeid med UH-sektor (se innsatsomrade 2) kan gi vekst i deltids- og heltidsstillinger for
forskning i neste 4-arsperiode, da ogsa for forskere med annen fagbakgrunn enn medisin. Videre er
samarbeid med UH-sektoren viktig for & bygge gode karriereforlgp for forskningskompetanse i master
og PhD-lgp. Arbeidsgruppen burde se pa hvordan Ahus kan arbeide med UH-sektor for & utvikle
realistiske karriereplaner for forskere. Initiativ som fagmgter for akademisk ansatte (Academy Ahus)
og mentoring av yngre talenter (Team Ahus) vil kunne veere slike tiltak. Det er ogsa viktig & se pa
status for rekruttering til PhD-stillinger innen yrkesgrupper som rekrutterer til akademiske stillinger pa
Ahus. Tiltak for & bedre eventuell rekrutteringsutfordringer i ulike fag harer ogsa naturlig inne i dette
arbeidet.

Mal:
e Etablere karriereplaner/strategi for forskning

3.4 Innsatsomrade 4: Innovasjon

Ahus har ikke en egen innovasjonsstrategi. Det vil veere viktig & utarbeide og forankre en slik strategi i
planperioden. Det m& ogsa etableres rutiner for rapportering av innovasjonsaktivitet i henhold til
overordnede fagringer.

Mal:
e Styrke foretaket innenfor innovasjonsfeltet

3.5 Innsatsomrade 5: Forbedre oversikt og bruk av biomateriale

Med store mengder klinisk innsamlede biologiske prgver bar det veere mulig & bygge omfattende
biobanker raskt og til en lav kostnad. Gjennom en internrevisjon fra 2017 ble det avdekket at Ahus har
forbedringspotensial nar det gjelder oversikt og rutiner for bruk av biobanker. Ahus kan ogsa gke
suksessraten for ekstern finansiering ved a tilgjengeliggjare oversikt over allerede innsamlet biologiske
praver. Dette vil imidlertid kreve bedre elektronisk registrering av biologiske prgver og en kultur for
deling av materiale mellom forskere og forskningsgrupper. For tiden beeres driftskostnader for lagring
av biologiske materiale av de enkelte forskergruppene, og det er sannsynlig at dette pavirker
motivasjonen til grupper for & dele materialet. Arbeidsgruppen bgar arbeide bredt med ulike aspekter
relatert til biomateriale/biobanking, inkludert ogsd om enkelte databaser, registre og biobanker skal
defineres som prioriterte kohorter, og da muligens ha spesifikk finansiering for & gke utnyttelsesgrad
og tilgjengeliggjering av ressursen. Arbeidsgruppen bar ogsa diskutere struktur for innhenting, lagring,
overvakning og henting av biologisk materiale, samt finansering av slik aktivitet.

Mal:

e Bedre utnyttelse av biobankmateriale til forskning og innovasjon — prosjekter internt ved Ahus og
ved samarbeid med eksterne.

Menneskelig neer — faglig sterk
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4. Prosesstegning

Plan 2022-2026
Forskning- og innovasjon

2022 | 2023 2024 2025 2026
. : ! : )
Innsatsomrade 1. : ! i i
@konomi i forskning og > i i i ‘
innovasjon
Tiltak arbeidsgruppe: >
1. Store satsninger/forskningsstruktur

Tiltak arbeidsgruppe:
2. Infrastrukturfor forskningi divisjon/klinikk

00 Tiltak arbeidsgruppe:
3. Stette til forskningsgrupper

00 Tiltak arbeidsgruppe:
4, Kliniske studier

Innsatsomrade 5: Forbedre oversikt og bruk av biomateriale
Tiltak: Arbeidsgruppe

‘ @ Forbundet med tiltak i andre planer

'CB Igangsatte tiltak
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Sak 91/21 Arlig melding 2021, utkast til styrets plandokument

Styrets plandokument er del lll av Arlig melding 2021 til Helse Ser-@st RHF. Fristen for
innsending er 1. mars 2022. For & gi mulighet til & innarbeide styrets innspill fgr den endelige
styrebehandlingen, legges utkast til plandokumentet frem for styret i desember hvert ar.
Styrets plandokument skal fglge opp de langsiktige malene i utviklingsplanen frem mot 2035.

Arets plandokument er forkortet i forhold til tidligere r, da helseforetaket er i gang med
oppdatering av utviklingsplanen. Dette arbeidet ferdigstilles senest 1. mai 2022.

Administrerende direktgars innstilling til vedtak:
1. Styret tar utkast til plandel i &rlig melding 2021 til orientering.

2. Styrets innspill som fremkom i mgtet innarbeides i plandokumentet.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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DEL III: STYRETS PLANDOKUMENT

4 UTVIKLINGSTRENDER OG RAMMEBETINGELSER

4.1 Pasientbehandling

De viktigste utfordringene for pasientbehandlingen de neste arene vil veere 4 ha
tilstrekkelig kapasitet til en gkende pasienttilstremming, i storre grad veere i stand til
a tilpasse pasientforlgpene til den enkeltes behov, samt a serge for helhetlige forlop
pa tvers av omsorgsnivaene. Det er behov for tett samarbeid med kommuner og
fastleger for a skape helhet i pasientforlagpene. Dette innebeerer bade god
kommunikasjon, integrert samarbeid om den enkelte pasient og deling av kunnskap.
Videre er det nodvendig a legge felles planer for videre utvikling, seerlig knyttet til
teknologi.

Bade poliklinisk oppfelging og avansert behandling kan for mange pasienter
gjennomfores pa avstand ved hjelp av teknologiske verktay. Eksempler pa dette er
brukertilpasset oppfelging av diabetespasienter og hjemmedialyse. Digital
hjemmeoppfelging vil gjere det mulig & gi god pasientbehandling av hoy kvalitet,
selv om pasient og behandler ikke motes i samme rom. For pasienten vil det veere
stor gevinst i & slippe oppmete pa sykehus, kunne folges opp i trygge omgivelser og
leere & mestre eget liv og sykdom i sitt eget miljo. For helseforetaket vil det & lykkes
med hjemmebasert behandling veere nedvendig for & mete kapasitetsutfordringen.
Endelig vil fellesskap rundt teknologiske losninger kunne bidra til & skape helhet i
pasientforlop pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer.

Koronapandemien har bidratt til & akselerere utviklingen av nye mater 4 folge opp
pasienter pa ved hjelp av teknologi. Fremover vil det veere avgjorende & opprettholde
trykket pa dette omradet, slik at de onskede og nedvendige endringene realiseres for
alle pasientgrupper som kan ha nytte av det.

4.2 Gkonomiske rammeforutsetninger

Akershus universitetssykehus star overfor betydelige investeringer i drene framover
og ma derfor ha positive resultater for a opparbeide tilstrekkelig egenkapital til disse.
Resultatforventningene fremover ma baseres pa en ngktern underliggende drift, som
innebaerer en kostnadsvekst noe lavere enn veksten i inntekter.

Det vises for ovrig til oversiktene gitt i gkonomisk langtidsplan 2022-25 og budsjett
for 2022.



4.3 Personell og kompetanse

Med hoyest forventet befolkningsvekst innenfor Helse Ser-Jst kan Akershus
universitetssykehus forvente den sterkeste relative veksten i bemanningsbehov
sammenlignet med andre sykehusomrader i regionen. Det er konkurranse pa
arbeidsmarkedet i hovedstadsomradet og mangel pa spesialsykepleiere og leger
innen flere spesialomrader. Videre vil utvikling innen medisinsk behandling,
metodikk og teknologi kreve en annen kompetansesammensetning i fremtiden enn
det foretaket har i dag. Arbeidet med & sikre tilstrekkelig personell med rett
kompetanse pa kort, middels og lengre sikt er helt sentralt, og hensiktsmessig
ansvars- og oppgavedeling vil kunne understgtte dette.

Det er nodvendig med langsiktig planlegging, bade nar det gjelder & utvikle,
utdanne, beholde og rekruttere eget personell. God ledelse og systematisk HMS-
arbeid er sentrale elementer i arbeidet med & skape balanse mellom oppgaver,
ressurser og et trygt arbeidsmilje.

4.4 Bygningskapital

For & oke kapasiteten pa kort og lang sikt er det igangsatt en rekke planer og tiltak
(tabell 4-1). Blant de storste utfordringene pa eiendomssiden de naermeste arene vil
veere 4 folge opp flere pagdende prosjekter pa en god mate, og samtidig serge for a
ivareta avhengigheter mellom disse og med eksterne prosesser.

Tabell 4-1 Ouversikt over arealtiltak

Prosjekt Malsetning Ferdigstillelse

. . . Flere trinn fra
Strategisk arealplan (SAP) Ombygging og rokader i eksisterende bygg 2021
Ahus Gardermoen Okt kapasitet for elektiv kirurgi 2021
NKS-bygget Erstamingsfa.rea.l for nevrologisk rehabilitering og 2023

voksenhabiliteringen

Fellesbygget (FB) Erstatningsareal for administrative funksjoner 2025
Psykisk helsevern Nordbyhagen (PHN) Samle sykehusbasert psykisk helsevern 2026
Kreft- og somatikkbygget (KSB) Samle kreftdiagnostikk og behandling, okt 2029

somatisk kapasitet




5 STRATEGIER OG PLANER FOR AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Helseforetakets utviklingsplan for perioden frem mot 2035 trekker opp hovedmal for
utviklingen av virksomheten og bygningsmassen. I utviklingsplanen har Akershus
universitetssykehus seks strategiske hovedmal og fem tematiske satsingsomrader.
Gjennom satsningsomradene skal godt samarbeid mellom fag og yrkesgrupper, samt
pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer, bidra til lasninger som samler
behandlingstilbud og funksjoner rundt pasienten.

Strategiske hovedmail:
Styrke pasienten
Forbedre
pasientbehandlingen Skape g_ode og trygge
giennom forskning og pasientforlep

innovasjon

Pasientens
helsetjeneste

Sikre tilstrekkelig
personell med rett
kompetanse

Styrke spesialisert
pasientbehandling

Prioritere tilbudet innen
psykisk helse og
rusbehandling

Sikre gkonomisk bzerekraft

Tematiske satsingsomrdder
e Kreftdiagnostikk og behandling
e Psykisk helsevern og rusbehandling
e Den eldre pasient
e Akutt og kritisk syke pasienter
e Barn ogunge

5.1 Operasjonalisering av mal og delmal

Arbeidet med operasjonalisering av utviklingsplanen skal gi retning til utviklingen
de neermeste arene, og sikre at prioriterte delmal og tiltak har finansiering innenfor
det planlagte okonomiske handlingsrommet. Det har siden utviklingsplanen ble
vedtatt veert igangsatt en rekke tiltak, men det har tatt noe tid 4 etablere et godt
system for rullering av operative planer.



De tematiske satsningsomradene binder flere hovedmal sammen gjennom sin
helhetlige tilneerming til pasientforlep, innretning av tilbudet til ulike
pasientgrupper og samarbeid pa tvers. Videre har problemstillinger knyttet til
bemanning, kompetanse, utdanning og forskning statt stadig mer sentralt i
utviklingsarbeidet. Foretaket har ogsa sett et gkt behov for & jobbe mer systematisk
med nye arbeidsprosesser og bruk av teknologi. Endelig er det nedvendig & tilpasse
ambisjoner for pasienttilbudet til rammebetingelsene, som seerlig er knyttet til
gkonomi, areal og bemanning.

P& denne bakgrunn er det etablert ulike samarbeidsfora som driver
utviklingsarbeidet frem. Innenfor de tematiske satsningsomradene er dette
formalisert gjennom oppnevning av programledere med ansvar for en storre
portefolje, mens gvrige satsninger i stor grad har en tradisjonell prosjektorganisering.

5.2 Delplaner

Pa oppdrag fra Helse Seor-st har det i 2021 veert jobbet med oppdatering av
utviklingsplanen. Oppdateringen er i hovedsak gjort i form av ti delplaner. Det er
ogsa gjort mindre justeringer i utviklingsplanen. Arbeidet vil ferdigstilles innen 1.
mai 2022. Folgende temaer er omfattet av delplanene:

1) Den eldre pasienten

2) Akutt og kritisk syke pasienter

3) Kreft

4) Psykisk helsevern og rusbehandling

5) Barn og unge

6) Eiendomsstrategi

7) Kompetanse, utdanning og rekruttering

8) Nye oppgaver og videreutvikling av pasienttilbudet

9) Nye arbeidsprosesser og teknologi

10) Forskning og innovasjon

Delplanene skal viderefore pagaende arbeid med operasjonalisering av
utviklingsplanen, og bidra til helhet pa tvers av satsningene. Delplanformatet egner
seg godt for planlegging i et kort og mellomlangt perspektiv. Dette vil derfor veere et
nyttig supplement til utviklingsplanen. Hver delplan inneholder en oversikt over
tiltak som planlegges igangsatt eller viderefort innenfor neste firearsperiode.
Tiltaksplanen skal rulleres arlig, i trdd med arshjulet for gkonomisk planlegging.

Med delplanene muliggjores en mer formell organisering av de ti omradene, der det
etableres bredt sammensatte grupper som felger arbeidet og kan gi rad til
sykehusledelsen om hvilke tiltak som ber prioriteres innenfor det aktuelle
delplanomradet. Det vises for gvrig til utviklingsplanen for neermere utdyping av
planverket.
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Sak 92/21 Revisjonsplan 2022-2023

Revisjonsplan en for 2022-2023 omfatter 17 interne revisjoner pa foretaksniva som skal
giennomfares pa oppdrag fra administrerende direktar. Planen dekker omradene
pasientsikkerhet, HMS/ytre miljg og personvern/ informasjonssikkerhet. Ansvaret for &
gjennomfare revisjonene ligger hos foretaksrevisjonen. Planen bygger pa innspill og
vurderinger fra divisjonene og klinikkene, tillitsvalgte og hovedverneombud, samt
foretaksrevisjonen. Sa langt det er mulig, er det tatt hensyn til omrader Konsernrevisjonen
Helse Sgr-@st planlegger a revidere, og omrader eksterne tilsynsmyndigheter har uttalt
forventninger til at foretaket selv reviderer.

| brev av 2.7.21 fra Helse Sgr-@st RHF v/konsernrevisjonen, bes styret vurdere i hvilken grad

foretakets egen internrevisjon kan ivareta lokale behov for revisjoner. Saken omfatter en kort
beskrivelse og vurdering av foretakets systemer for internrevisjon.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

=

Styret tar revisjonsplan 2022-2023 til orientering.

2. Styret vurderer at foretakets egen internrevisjonsfunksjon i stor grad kan ivareta lokale
behov for revisjoner, men gnsker samtidig at Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st
opprettholder revisjon i foretaket pa om lag samme niva som tidligere ar.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 15/08974-42 Side 1 av 4



Foretakets systemer for internrevisjon

Systemet omfatter:
- revisjoner pa foretaksniva pa oppdrag fra administrerende direktar
- revisjoner av farmasgytiske omrader
- revisjoner pa divisjonsniva

Revisjoner pd foretaksniva pd oppdrag fra administrerende direktgr

Akershus universitetssykehus etablerte i 2015 en egen enhet for internrevisjon
(foretaksrevisjonen) med ansvar for interne revisjoner pa foretaksniva (jf. styresak 27/14).
Revisjonene gjennomfgres pa oppdrag fra administrerende direkter som del av det
overordnede ansvaret for intern styring og kontroll.

Hensikten er & bekrefte om internkontroll er etablert og virker som forutsatt (kontroll av
etterlevelse) og bidra til forbedringer pa omrader som revideres gjennom kunnskap som
bringes opp gjennom arbeidet.

Siden ordningen ble etablert er det gjennomfart om lag 60 revisjoner, i hovedsak pa
omradene pasientsikkerhet, HMS og ytre miljg, personvern og informasjonssikkerhet og
forskning. Arbeidet utfgres av foretaksrevisjonens fast ansatte revisorer sammen med
fagpersoner fra divisjonene.

Bruk av resultater

Awvik behandles og lukkes av leder for enheten som er revidert. For eventuelle forhold som
ma ivaretas gjennom forbedringstiltak pa tvers av enheter og/eller nivaer, utarbeides det
handlingsplaner. | disse tilfellene koordineres som oftest arbeidet med & utarbeide og felge
opp handlingsplaner av sentral stab.

Administrerende direktar er mottaker av revisjonsrapporter. Revisjoner relatert til pasient-
sikkerhetsomradet behandles i kvalitet- og pasientsikkerhetsutvalg pa foretaksniva,
alternativt ogsa pa divisjonsniva. Pa tilsvarende vis blir revisjoner relatert til helse-, miljg- og
sikkerhet, herunder ytre miljg, behandlet av arbeidsmiljgutvalg pa foretaksniva og/eller
divisjonsniva. Revisjoner relatert til omradet personvern og informasjonssikkerhet behandles
av sykehusledelsen, mens revisjoner pa omradet forskning behandles i sykehusets felles
forskningsutvalg.

Styret mottar arlig rapport med oppsummering av interne revisjoner som er gjennomfgart av
foretaksrevisjonen. | samme rapportering inngar oppsummering av eksterne tilsyn og
revisjoner i regi av tilsynsmyndigheter, Konsernrevisjonen og Riksrevisjonen.

Samhandling og koordinering med Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st

| tillegg til interne revisjoner pa oppdrag fra administrerende direktgr, har foretaksrevisjonen
ansvar for a koordinere og felge opp eksterne tilsyn og revisjoner i regi av ulike tilsyns-
myndigheter, Riksrevisjonen og Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st.

Det fglger av foretaksrevisjonens mandat at den skal legge til rette for og understatte
Konsernrevisjonen Helse Sar-@sts interne revisjoner i foretaket. For & oppna dette er det
dialog om revisjonsplaner slik at foretakets egne internrevisjoner kan styres mot omrader
som Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st ikke dekker.

| trdd med anmodning fra Helse Sar-@st, har Akershus universitetssykehus de tre siste
arene sgrget for at det gis styrebehandlede innspill til revisjonstemaer til Konsernrevisjonen
Helse Sgr-@sts revisjonsplan. Innspill som ikke kommer med i den regionale
revisjonsplanen, tas i den utstrekning det er mulig inn i foretaksrevisjonens revisjonsplan.
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Revisjoner av farmasgytiske omrader

Sykehusapotekene har siden 1996 gjennomfgrt interne revisjoner innen legemiddel-
handtering pa basis av avtale inngatt med Akershus universitetssykehus. Siden 2007 har de
ogsa gjennomfgrt arlige fellesrevisjoner i foretaksgruppen innen legemiddelhandtering.
Hensikten med revisjonene er & undersgke om aktuelle lover og forskrifter og interne
prosedyrer etterleves, samt & avdekke forbedringsomrader.

Sykehusapotekene gjennomfarer ca. 75 internrevisjoner og 5 fellesrevisjoner hvert ar. Tema
for de interne revisjonene bestemmes i samarbeid med legemiddelkoordinator for Akershus
universitetssykehus og leder for tjenestefarmasgytene ved Sykehusapoteket. Revisjonene
baserer seg pa avviksmeldinger og erfaringer farmasgytene gjgr seg i arbeidet ute i klinikken
i lgpet av et ar. Tema for de arlige fellesrevisjonene bestemmes av Regionalt
legemiddelforum. Hvilke enheter som skal revideres velges ut fra tema i samarbeid mellom
legemiddelkoordinator og leder for tjenestefarmasgytene.

Bruk av resultater

Awvik etter Sykehusapotekenes revisjoner fglges opp i linjen og ma lukkes av ansvarlig leder.
Det utarbeides en tiltaksplan som sendes med hver rapport. Svar pa tiltaksplan sendes til
tienestefarmasgytene pa Sykehusapoteket.

Revisjonsrapportene sendes til divisjons-/klinikkdirektar, avdelingsleder, seksjonsleder og
legemiddelansvarlig sykepleier. Det utarbeides ogsa divisjonsvise og klinikkvise arsrapporter
som sendes sykehusledelsen.

Revisjoner pé divisjonsniva

Pa divisjonsniva gjennomfares det internrevisjon som del av akkreditering og kvalitetssikring

i diagnostikk- og teknologidivisjonen pa oppdrag fra divisjonsdirektar. Revisjonene er nedfelt

i en langtidsplan med hovedomrader som strekker seg over 5 ar for & sikre at alle divisjonens
aktiviteter revideres i lgpet av perioden. Det utarbeides ogsa en arlig plan med oversikt over

hvilke omrader som planlegges revidert i lgpet av aret.

Hensikten med revisjonene er & fremskaffe informasjon om hvorvidt styringssystemet er
implementert og i samsvar med krav beskrevet i standarder, lover, forskrifter og eventuelt
andre kravdokumenter samt egne krav til styringssystemet. Antall revisjoner er relativt stabilt
over ar, og omfattet i 2020 om lag 18 revisjoner. Arbeidet utfgres av divisjonens kvalitetsstab
0g utdannede revisorer fra avdelingene.

Bruk av resultater

Awvvik ma behandles og lukkes av ansvarlig leder pa det nivaet som avviket harer hjiemme,
og felges opp ved bruk av det elektroniske kvalitets-/avvikssystemet. Revisjonsrapporter gar
til leder av revidert(e) enhet(er) og divisjonsdirektar.

Vurdering

Foretakets systemer for internrevisjon omfatter revisjoner pa foretaksniva og divisjonsniva.
Disse dekker farst og fremst omradene pasientsikkerhet, HMS og ytre miljg, personvern og
informasjonssikkerhet, forskning, farmasgytiske omrader og akkrediterte tjenester innenfor
omrader som laboratoriefag, radiologi mv., hvor det er hgye krav til kvalitetsledelse og
styringssystemer.

Samlet sett vurderes foretakets systemer for internrevisjon i stor grad a kunne ivareta lokale
behov. Dette gjelder bade behov for bekreftelse av om internkontroll er etablert og fungerer
tilfredsstillende, og behov for grundigere gjennomgang som grunnlag for anbefalinger om
forbedringstiltak.
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Samtidig er Konsernrevisjonen Helse Sgr-@sts revisjoner viktige for foretaket. Gjennom
datafangst, analyse og vurderinger pa tvers av foretakene i regionen bidrar revisjonene til
stgrre innsikt og et godt kunnskapsgrunnlag for & forbedre virksomheten. Det vil ogsa veere
omrader hvor foretakets egen internrevisjonsfunksjon ikke vil veere tilstrekkelig uavhengig for
a kunne gjennomfgre revisjoner. Dette gjelder blant annet for revisjon av foretakets
styringssystem for virksomhetsstyring, hvor foretaksrevisjonen har enkelte drifts- og
utviklingsoppgaver. Her vil revisjon enten matte skje i regi av Konsernrevisjonen Helse Sgr-
@st eller gjennom innleie av ekstern bistand. Akershus universitetssykehus gnsker derfor at
Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st opprettholder revisjon i foretaket pa om lag samme niva
som tidligere ar.

Var ref: 15/08974-42 Side 4 av 4



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Revisjonsplan 2022-2023

Akershus universitetssykehus HF

Utarbeidet av: Foretaksrevisjonen
Godkjent av: Administrerende direktar
Referanse: 15/08974

HELSE .. SOR-BST



1. Formalet med planen

Interne revisjoner pa foretaksniva gjennomfares av foretaksrevisjonen pa oppdrag fra
administrerende direktar, og skal understgtte hans ansvar for intern styring og kontroll for a
sikre forsvarlig virksomhet. Revisjonene skal ogsa stette linjens arbeid med a etablere og
gjennomfgre god virksomhetsstyring og intern kontroll, og bidra til systematisk forbedring av
virksomheten.

Revisjonsplanen skal gi:

e sykehusledelsen et grunnlag for a beslutte hvilke temaer som skal revideres og hvilket
omfang revisjonsarbeidet skal ha

e foretaksrevisjonen et grunnlag for a styre og falge opp revisjonsarbeidet innenfor faglige
standarder, fastsatt instruks og tildelte ressurser

2. Grunnlaget for planen

Planen dekker omradene pasientsikkerhet, HMS/ytre miljg, personvern/informasjonssikkerhet
og forskning®, og bygger pa innspill fra divisjonene, internrevisjonsnettverket, de tillitsvalgte,
hovedverneombudet, personvernradgiver, informasjonssikkerhetsleder og foretaksrevisjonens
egne vurderinger. Sa langt det har veert mulig, er det tatt hensyn til hvilke omrader
Konsernrevisjonen Helse Sar-@st planlegger a revidere, og omrader som eksterne
tilsynsmyndigheter har forventninger til at foretaket selv reviderer.

Fra og med 2022 inntas to nye temaer - smittevern? (omrade pasientsikkerhet) og bruk av MTU?
(omrade personvern/informasjonssikkerhet). Ved valg av temaer og tidspunkt for gjennom-

faring, er det lagt vekt pa at revisjon ma kunne bidra til forbedringer og at planen ma kunne
giennomfgres innenfor tilgjengelige ressurser og kompetanse.

3. Planlagte revisjoner 2022-2023

Revisjonsplanen for 2022-2023 omfatter til sammen 17 revisjoner:

Pasientsikkerhet 2 1 2
HMS og ytre miljg 4 3
Personvern og informasjonssikkerhet 2 1 0

Systemrevisjonene har til formal & bekrefte om det er samsvar mellom praksis og krav i lov- og
regelverk slik at eventuelle avvik kan lukkes. Revisjonene er relativt enkle og krever mindre
ressurser enn utvidede revisjoner og kliniske fagrevisjoner. De utvidede revisjonene har til
formal a fa undersgke om et omrade fungerer etter hensikten samt bruke kunnskap om dette til
a forbedringer. Revisjonene bestar av faktakartlegging, vurderinger og anbefalinger til
forbedringstiltak. De kliniske fagrevisjoner har til formal & forbedre kvaliteten pa diagnostikk og
behandling opp mot beste praksis. Revisjonene utfgres typisk ved at kollegaer/fagfeller vurderer
hverandres praksis.

1 For 2022-2023 er det ikke planlagt interne revisjoner pa forskningsomradet — kun kontroller.

2 Handlingsplan for et bedre smittevern med det mal & redusere helsetjenesteassosierte infeksjoner 2019-2023,
Helse- og omsorgsdepartementet 2019.

8 Sluttrapport fra Prosjekt oppfalging av tiltak etter analyse av risiko for brudd pa informasjonssikkerhet og Medisinsk
teknisk utstyr, Ahus, 2020.



Omrade

Pasientsikkerhet

Tema Bakgrunn Hensikt Planlagt
oppstart
Smittevern Regjeringen lanserte i 2019 en Handlingsplan for et bedre smittevern. Systemrevisjon — 1 revisjon Var 2022
Gjennom oppdrags- og bestiller dokumentet er Ahus palagt a falge opp Undersgke i hvilken grad | pa tvers av
denne. Pa grunn av koronapandemien er arbeidet blitt noe forsinket, bade | systemet for oppleeringi | MD og KD
hos Ahus og hos andre aktgrer som Ahus delvis er avhengig av for & smittevern fungerer, og
kunne gjennomfgre sine tiltak. Ett av tiltakene med frist for gjennomfaring | om utvalgte krav til
innen 2021 har ordlyd som fglger: Internrevisjon (tiltak 35) smittevern etterleves.
Helseforetakene skal i lgpet av handlingsplan-perioden gjennomfgre
interne revisjoner om smittevern, inkludert utarbeide en oppfalgingsplan.
Sykepleie- Mange sykepleiere benytter ikke VBP, men oppretter nytt dokument for Utvidet revisjon — 1 revisjon Hgst 2022
dokumentasjon - hver vakt og med til dels mangelfull informasjon. Dette farer til at mange Styrke sykepleie- pa tvers av
veiledende dokumenter mé apnes for & finne aktuell dokumentasjon ved et opphold, | dokumentasjon gjennom | MD, KD,
behandlings- og spesielt ved hendelser hvor det etterspgrres dokumentasjon fra andre | g kartlegge og vurdere DPH
planer (VBP) instanser som for eksempel Helsetilsynet og Fylkesmannen. Intern praksis og se pa mulige
revisjon vurderes som hensiktsmessig for & se nsermere p& om det er forbedringstiltak.
opprettet VBP for pasienter, om VBP for pasienten revideres under
oppholdet og om innholdet i VBP er i henhold til gjeldende prosedyrer.
Utlokaliserte Med «Utlokalisert pasient» menes innskrevet pasient som pa grunn av Klinisk fagrevisjon — 1 revisjon Hgast 2023
pasienter plassmangel, mottar helsetjenester pa en annen sengepost enn den som | Undersgke og vurdere pa tvers av
har fagspesifikk kompetanse pa pasientens aktuelle helseproblem. om det blir gjort KD, OK og
Overfgringer av pasienter mellom organisatoriske enheter innebaerer en vurdering av MD

generell risiko for pasientsikkerheten. Risikoen gker ytterligere dersom
pasienter flyttes til sengeposter som ikke har spesifikk kompetanse pa
pasientenes helseproblem. Alvorlige symptomer kan blir oversett,
undervurdert eller underrapportert, noe som kan resultere i manglende
eller utilstrekkelige tiltak og mangelfulle helsetjenester til pasientene.
Utlokalisering av pasienter innebeerer at kravene til sikkerhetstiltak gker
og at lederne og medarbeiderne ma ha skjerpet bevissthet om
risikostyring og risikohandtering.

forsvarlighet/risiko i
forbindelse med
avgjgrelse om
utlokalisering. Hvem har
hovedansvar for disse
pasientene. Videre
hvordan moder-
avdelingen har oversikt
over og falger opp
behandling av
utlokaliserte pasienter.

o
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stralebruk.

Pasientsikkerhet - | De siste rapportene om 30 dagers overlevelse fra FHI viser at Ahus har Klinisk fagrevisjon — 1 revisjon Var 2023
Tidlig oppdagelse | overdadelighet, blant annet pa sepsis. Dette er noe av det som skal Undersgke i hvilken grad | pa tvers av
og rask respons forebygges ved systematisk bruk av observasjon, skaring og riktig enhetene: MD og KD
ved forverret respons. Dette er omrader med lav skar for implementering iht e har system for & sikre
somatisk tilstand, | innsatsomrader fra | trygge hender 24-7. deltakelse i tverrfaglig
med saerlig oppleering (proACT)
oppmerksomhet Det er gnskelig & undersgke i hvilken grad Ahus falger opp nasjonalt e gjennomfgrer
pa sepsis faglig rad for Tidlig oppdagelse av forverret somatisk tiltak, gjennom systematisk
observasjoner og
a) bruk av skaringsverktay og riktig respons i klinikk skéringer
b) tverrfaglig deltakelse pa proACT- undervisning o fglger anbefalt
respons ved forverret
tilstand, herunder
tilkalling av MIG og
vurdering av hgyere
behandlingsniva
Samstemming av | Behov for enhetlige overordnende rutiner som etterleves og systemer Systemrevisjon — 1 revisjon Hgst 2023
legemidler - som legger til rette Undersgke i hvilken grad pé tvers av
Oppfelging av . N _ . o niva-1 prosedyre for KK, OK,
innsatsomrader i | Sykehusapoteket har gjort 5 revisjoner i 2020 pa krav som stilles til legemiddelsamstemming | MD og KD
«l trygge hender | legemiddelsamstemming i «Tiltakspakke for Samstemming av etterleves.
24/7» legemiddellister», 1S-0455. Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring 2019-23.
Som fglge av revisjonen blir det na etablert en niva-1 prosedyre for
legemiddelsamstemming. Den er i hgringsfasen og skal deretter
implementeres.
Strélevern Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet har forventninger om at Ahus | Systemrevisjon — 2 revisjoner | Host 2022
gjennomfgarer interne revisjoner vedrarende strdlevern og bruk av stréling, | Undersgke i hvilken grad | (sted ikke
o ref. godkjenning for medisinsk bruk av rgntgen og MR. Revisjon bgr se krav til stralevern fastsatt)
5’) € pa temaer som etterleves.
>0 1) ansvar og roller, 2) yrkesmessig eksponering, 3) kompetanse og
= oppleering, 4) skjerming og bruk av verneutstyr og 5) medisinsk




Stralevern Systematisk gjennomgang og evaluering av i hvilken grad klinisk praksis Klinisk fagrevisjon — 2 revisjoner | Hgst 2023
ved bildediagnostiske undersgkelser og behandlinger gjennomfares i Systematisk (sted ikke
henhold til interne prosedyrer og nasjonale anbefalinger for berettigede og | gjennomgang og fastsatt)
optimaliserte undersgkelser/ behandlinger. Temaer velges sammen med | evaluering av klinisk
fagmiljgene. praksis.
Ytre miljg Undersgke etterlevelse av lovkrav og interne retningslinjer/rutiner. Tema: | Systemrevisjon — 2 revisjoner | Hgst 2022
Avfall og kjemikalier Undersgke om lovkrav (sted ikke
0g interne krav i fastsatt)
miljgledelsessystemet
etterleves.
Arbeidsbelastning | Dette feltet er komplekst og sammensatt, og det vil derfor veere behov for | Utvidet revisjon — 1 revisjon Var 2023
(HR) a se pa flere parameter. Foretaket har over tid hatt hgyt sykefraveer, Internkontroll, sikre pa tvers av
mange AML brudd og flere avvik pa arbeidsbelastning. Malet er & ivaretakelse av ansatte, | fire utvalgte
undersgke hvordan organisatoriske forhold, avvik, AML brudd og fokus p& omréadet, etter- | divisjoner
sykefraveer falges opp, og om dette er i trdd med interne faringer og levelse av krav i lovverk, | (sted ikke
rutiner, og overordnet lovverk. Det er ogsa forventninger om at tilsyns- OBD, egne HMS-mél og | fastsatt)
myndighetene vil vie dette omradet oppmerksomhet i kjglvannet av handlingsplan.
Pandemien.
Registrering av Det er avdekket store avvik mellom deltakelse og registreringer av Utvidet revisjon — 1°revisjon Hast 2022
giennomfarte kurs oto)hgatonsk klasse'romsunderwsmng} Leeringsportalen. 'AW|kene gjelder Styrke reg|strgr|ng av pa tvers av
i Leeringsportalen bade HMS-qppIaerlng av Iederg, 40 timers HMS-oppIaerllng fqr AMU og . utfgrte kurs gjennom a KD, KK og
VO og praktisk brannvern. Avvikene skyldes bl.a. uleselige signaturer pa kartlegge og vurdere sentral stab
deltakerlister, deltakere glemmer & signere og at listene ikke legges inn i praksis og se pa mulige
systemet. Det er ogsa flere tilfeller hvor deltakere er pameldt oppleering, forbedringstiltak. Hva er
men ikke mater. Det er ikke tilstrekkelige prosedyrer for & falge opp dette i | arsakene til mangelfull
ettertid. dokumentasjon.
Medisinsk teknisk | Oppleering i sikker bruk av medisinsk utstyr og dokumentasjonen av Utvidet revisjon — 1 revisjon Var 2023
utstyr denne har betydning for pasientsikkerhet og HMS. Manglende oppleering Undersgke og vurdere pa tvers av
og/eller dokumentasjon pa dette har veert en utfordring pa Ahus over ar. arsakene til manglende avdelinger i
DSB har gitt avvik pa dette ved flere tidligere eksterne tilsyn. Det er derfor | oppleering og/eller KD

viktig & falge opp for & avdekke arsaker.

dokumentasjon av
oppleering.




Personvern/
informasjonssikkerhet

Oppslag i Oppslag i pasientjournal er et av kontrollomradene definert i Systemrevisjon - 1 revisjon Var 2022
pasientjournal handlingsplan for personvern og informasjonssikkerhet for 2020. Undersgke om krav til pa tvers av
Hensikten er & undersgke om krav til oppslag i pasientjournal etterleves i | oppslag i pasientjournal | MD, KD,
foretaket. Kontrollen er besluttet gjennomfart som en systemrevisjon og er | etterleves. OK, KK og
derfor inntatt i revisjonsplanen for 2020. BUK
De registrertes Ahus skal legge til rette for at de registrerte skal kunne gjgre sine Utvidet revisjon - 1 revisjon Hgst 2022
rettigheter; rettigheter etter personvernregelverket gjeldende, og rettigheten skal som | Undersgke i hvilken grad | pa tvers av
hvilken hovedregel gis innen 30 dager. Ahus har systemer og HR, DDT,
informasjon gir rutiner pa plass for & FID og
Ahus om etterleve de registrertes | EMH
reservasjonsrett rett til reservasjon og
0g innsynsrett, og innsyn.
ivaretakelse av
dette
Medisinsk teknisk | Det registreres, behandles og lagres opplysninger om pasienten i MTU. Systemrevisjon — 1revisjon | Vér 2023
utstyr Arbeid med informasjonssikkerhet og personvern for MTU har vist hay Undersgke i hvilken grad | pa tvers av
risiko for at krav til h&ndtering av personopplysninger ikke blir oppfylt. Med | krav til handtering av utvalgte
bakgrunn i PRIM prosjektet har sykehusledelsen besluttet at MTU skal personopplysninger i divisjoner
inntas i revisjonsplanene. MTU etterleves. (sted ikke

fastsatt)
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Utrykt vedlegg: endringsnotat

Sak 93/21 Styresak 93/21 Revidering av fullmakter

Forslag til reviderte fullmakter fremlegges for godkjenning i styret. Endringene fra foregaende
ar vurderes a oppfylle de konkrete behov som foretaket har det kommende aret.

Det er fa endringer i ar, og det er derfor ikke behov for & utarbeide en ny oversikt over
administrerende direktars tildelegerte fullmakter fra styret.

Det er utarbeidet et endringsnotat (unntatt offentlighet jf. offentleglova 8§ 14) som ikke er
vedlagt saken, men som kan utdeles pa foresparsel.

Administrerende direktgars innstilling til vedtak:

1. Reviderte fullmakter godkjennes med ikrafttreden f.0.m. 01.01.2022.

2. Delegerte fullmakter fra styret til administrerende direktar i styresak 85/19 viderefgres
ogsa for aret 2022.

3. Styret gir fullmakt til administrerende direkter til ved behov a kunne foreta mindre
korrigeringer og rettelser i fullmaktdokumentet.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Bakgrunn for saken:

Endringene i fullmaktheftet foreslas normalt pa grunn av behov for oppdateringer som har
oppstatt i lgpet av aret og som faglge av det generelle arlige forbedringsarbeidet med
fullmaktheftet.

Endringsforslagene
Det foreslas at det gjgres fglgende endringer (mindre endringer og korrigeringer som bestar
av henvisninger, sprakendringer mv. omtales ikke her):

e Fullmakt 77, 78 og 79:

- Flere endringer i ordlyd for & tydeliggjgre sammenhengen mellom sgknad om
finansiering og starrelse pa in kind-forpliktelser i 77, mottak av sgkte midler i 78
0g utbetaling av andeler mottatte midler i 79.

- Endring i fullmakt 79 ved at delegasjon er mulig til N2, i stedet for S12. Denne
endringen begrunnes med at N2 skal kunne forvalte tildelte midler i trdd med
forutsetningene for fullmakt 77 og 78.

¢ Fullmakt 83, 84 og 85:
- Spraklig endring i fullmaktenes navn og innhold.

Det hender at det oppstar et behov for & gjgre mindre justeringer i fullmaksdokumentet i
lgpet av aret som falge av endringer i rutiner eller lignende. Det er i slike tilfeller praktisk a
kunne gjennomfgre disse uten & matte fremme saerskilt styresak om dette. Styret bes pa
denne bakgrunn om ogsa a gi fullmakt til administrerende direktar til & foreta mindre
endringer og korrigeringer i fullmaktsheftet i lgpet av aret, herunder oppdatering av linker og
henvisninger, endring av titler og benevnelse av funksjoner, mindre spraklige rettelser osv.

Konsekvenser
Basert pa disse endringsforslagene vurderes det at det ikke er behov for & gjagre endringer i
delegerte fullmakter fra styret til administrerende direktar for aret 2022.

Endring av delegasjonsniva fra S12 til N2 i fullmakt 79 anses a ha liten risiko, da fullmakten
er begrenset av mottatt finansering.
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1 INNLEDNING

Styret vedtok revidert fullmaktstruktur for Akershus universitetssykehus HF (Ahus) i sak
93/21 den 8. desember 2021, gjeldende fra 01.01.2022. Administrerende direktar innehar
samtlige fullmakter knyttet til den daglige ledelse og drift av Ahus sin virksomhet i kraft av sitt
gjennomfaringsansvar, og det er dennes rett og plikt til & sgrge for at den interne
fullmaktstrukturen er innenfor de rammer som falger av styreinstrukser, foretakets vedtekter
samt relevant lovverk.

Det operative ansvaret for gkonomi- og anskaffelsesfullmaktene i fullmaktsheftet ligger hos
enhet for @dkonomi og finans ved Regnskapsavdelingen. Det operative ansvaret for
personalfullmaktene tilligger enhet for HR. Ansvaret for vedlikehold, revisjon og veiledning
knyttet til fullmaktsheftet ligger i Foretakssekretariatet. De ulike fagfeltene har ansvar for
giennomfaring og vedlikehold av fullmaktsregistrene for sine omrader.

Fullmaktene tar utgangspunkt i relevant lov- og regelverk som regulerer Ahus sin rolle som
helseforetak, sykehus, forskning/utdanningsinstitusjon, arbeidsgiver, offentlig
myndighetsorgan og forretningspart. | tillegg er foretakets virksomhet regulert av vedtekter,
instruks for styre og administrerende direktar samt oppdragsdokument. Fullmaktene skiller
mellom:

Overordnede fullmakter
@konomiske fullmakter
Anskaffelsesfullmakter

Personalfullmakter

Fullmaktene som fremgar av dette dokumentet er primeert rettet mot forhold som har en
wkonomisk betydning for foretaket. Fglgelig omfattes derfor ikke falgende omrader av dette
dokumentet (ikke uttesmmende liste):

- helsefag og helseadministrasjon

- utdanning

- informasjonshandtering og informasjonssikkerhet
- tilgang til IKT-systemer

Ansatte med fullmakter (fullmektig) forplikter seg til & anvende disse i overensstemmelse
med grensene som er fastsatt i dette dokumentet. Fullmektigen plikter ogsa a overholde
grensene for enhetens budsjett, foretakets strategi og gjeldende retningslinjer. Dette betyr
bl.a. at ved innkjap av utstyr, ma kjgpet gjennomfgres iht. fullmaktene som fremkommer i
tabellen og samtidig veere innenfor vedtatt budsjett, samt veere forenlig med foretakets
strategiske satsingsomrader. Lov og forskrift om offentlige anskaffelser setter ogsa krav som
foretaket er forpliktet til & overholde.

1.1 Relaterte dokumenter

Dokumentet "Fullmakter i Helse Sgr-@st” av 12.06.08 er fgrende for etablering av
fullmaktstrukturen pa Ahus, og finnes i Sakarkivet pa sak 09/03981-6. Presisering av
fullmaktsgrensene fremgar videre av instruks for Ahus sitt styre, instruks for administrerende
direktgr og de fullmakter som styret delegerer til administrerende direktar.

Maler for delegering av fullmakter og tilganger til gkonomisystemene er vedlegg til denne
EQS-rutinen.
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Relevante lover og forskrifter knyttet til fullmakter er i hovedsak lagt inn i EQS med lenker til
LovData. Personalhandboken gir ogsa viktige presiseringer knyttet til utavelsen av
fullmaktene.

1.2 Fullmaktsnivaene

Fullmaktsstrukturen tar utgangspunkt i gjeldende ansvars- og organisasjonsstruktur i
foretaket. Dette betyr at fullmaktene primaert knyttes til hvilket lederniva man befinner seg pa
i organisasjonen. Fullmaktene gjelder ved fast ansettelse, men ogsa midlertidig ved
konstituering og palagt stedfortredertjeneste.

Detaljer for hvilke fullmakter som er mulig & delegere til de ulike omradene og nivaene,
fremkommer av fullmaktsmatrisen i kapittel 3 i dette dokumentet. Det presiseres at det ikke
er adgang til & delegere fullmakter til et lavere niva enn angitt i fullmaktstabellen.

Falgende nivaer er gjeldende pa Ahus:
Niva 0: Styret

Niva 1: Administrerende direktar

Niva 2: Direktar

Niva 3: Avdelingsleder

Niva 4: Seksjonsleder

Niva 5: Enhetsleder

Ledernivaene reserveres kun for de ansatte som har et helhetlig lederansvar, herunder bade
personal-, gkonomi-, og fagansvar.

Unntak fra regelen om & fglge organisasjonskartet er gjort for falgende funksjoner:
S1 Viseadministrerende direktar

S2 @konomi- og finansdirektar

S3 Direktar Divisjon for diagnostikk og teknologi

S4 Direktar Divisjon Facilities Management

S5 @konomisjef

S6 Regnskapssijef

S7 Innkjaps- og forsyningssjef

S8 HR-direktor

S9 Forhandlingssjef

S10 Direktar for medisin og helsefag

S11 Direktor i Foretakssekretariatet

S12  Direktar forskning og innovasjon

REKB Rekvirent med bestillingsfullmakt i Regional ERP

| tillegg er det, innenfor de begrensninger som gjelder for de ulike ledernivaer og som
fremgar av fullmaktsheftet, anledning til & delegere fullmakter til assisterende ledere der
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dette er ngdvendig for & sikre en effektiv og hensiktsmessig arbeidsflyt. Far slik delegering
av myndighet skjer, ma det vurderes hvorvidt behovet kan lgses gjennom en fast
stedfortrederfunksjon. Se for gvrig punktene 2.6 — 2.9.

Registrering/endring av fullmaktsforhold

Alle ledere er ansvarlige for & ta i bruk de til enhver tids gjeldende delegasjonsmaler
utarbeidet av Foretakssekretariatet ved delegasjon av fullmakter til underordnede ledere.
Delegasjonsdokumentene skal godkjennes elektronisk i P360 og arkiveres i foretakets
sakarkivsystem P360. Kopi av delegasjonsdokument skal ogsa oversendes til
Personalavdelingen v/enhet for HR og Regnskapsavdelingen v/enhet for skonomi og finans
for registrering av fullmaktene i henholdsvis Oracle og Basware.

Foretakssekretariatet forvalter og oppdaterer fullmakter fra styret til administrerende direktar,
og fullmakter fra administrerende direktar og til direkte underordnede nivaer. For gvrige
nivaer fra og med niva 2, er det de ledernivaer som delegeringen skjer fra som er ansvarlige
for & forvalte og oppdatere aktuelle fullmaktsdelegasjoner.

Fra niva 0 — 2 benyttes det saerskilt utarbeidede delegasjonsmaler.

Ved delegering av fullmakter til niva 3 kan det benyttes enten en seerskilt utarbeidet
delegasjonsmal eller en generell delegasjonsmal som legger de til enhver tids gjeldende
muligheter for videredelegasjon i fullmaktsheftet til grunn. Hvilken av malene som tas i bruk
avgjeres av niva 2 pa bakgrunn av en vurdering av enhetens behov som feks starrelse,
antall ansatte, behov for saerskilte eller faerre fullmakter mv.

Ved delegering av fullmakter til niva 4-5 benyttes det kun generelle fullmaktsdelegasjoner
som legger de til enhver tids gjeldende muligheter for videredelegasjon i fullmaktsheftet til
grunn.

Ved opprettelse av tilganger til gkonomisystemene for ledere (niva 1-5) skal skjema (vedlegg
til denne EQS-rutinen) fylles ut og oversendes regnskapspost@ahus.no som beskrevet
ovenfor sammen med delegasjonsdokumentet.

Ved delegering av roller til ansatte som ikke er ledere skal kun skjema (vedlegg til denne
EQS-rutinen) oversendes til regnskapspost@ahus.no. Roller som kan delegeres til ansatte
som ikke er ledere er:

- delegering av rekvirentrolle med bestillingsfullmakt i Regional ERP jf. “REKB” i
fullmaktsmatrisen i kap. 3

- delegering av tilgang til innkjgpssystemet Oracle til egne ansatte for utarbeidelse av
bestillinger

- delegering av godkjenningsrolle (i betydningen attestasjon jf.2.3) i Basware

En forutsetning for & fa tilgang til skonomisystemene er at tilhgrende e-lzeringskurs (i hhv.
Oracle og Basware) er gjennomfart.

Hver divisjon/enhet pa Ahus ma pase at det opprettes et eget saksnummer i P360 hvor
fullmaktsdelegasjonene i aktuelle enhet/divisjon arkiveres fortlgpende.

Tilganger i Personalportalen delegeres elektronisk i Personalportalen. Kun overordnet har
tilgang til & delegere, og systemet i seg selv ivaretar dokumenterbarheten.
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Prinsipper for delegasjon av fullmakter

All delegering som foretas i foretaket skal veere ngdvendig, forsvarlig og dokumenterbar. Den
som delegerer har ansvaret for at fullmektigen innehar ngdvendig kompetanse til & anvende
fullmakten.

Styret innehar samtlige fullmakter i foretaket, safremt annet ikke er nevnt i styrende
dokumenter som beslutninger i foretaksmagter, foretakets vedtekter eller helseforetaksloven.
Administrerende direktgr innehar fullmaktene knyttet til den daglige ledelsen av foretaket og
er saledes palagt et gjennomfgringsansvar. Alle fullmakter er videredelegert fra disse
nivaene selv om dette ikke fremgar saerskilt av de enkelte fullmakter i fullmaktsmatrisen.

Administrerende direktgr kan, innenfor sine fullmakter, delegere oppgaver og
avgjerelsesmyndighet til ansatte i foretaket jf. Instruks for administrerende direktar
(12/06917-10 i Public360). Administrerende direktar har imidlertid likevel ansvaret for
utgvelsen av delegert ansvar og myndighet. Det presiseres derfor at administrerende
direkter kan omgjgre enhver avgjarelse fattet av de underliggende nivaer. Tilsvarende har
administrerende direktar rett og i enkelte tilfeller plikt til & instruere underordnede nivaer.

1.3 Etikk og habilitet

Det forutsettes at fullmektigen forholder seg til foretakets etiske retningslinjer utviklet av
Helse Sgr-@st RHF, slik de ble vedtatt av styret 30.10.12 i sak 100-12, herunder overholder
Ahus sine krav til habilitet. Fullmektigen skal handle til beste for Ahus uten motiver om egen
eller andre privates vinning. Handlinger som er egnet til & skape mistanke om at
habilitetskonflikt foreligger, likestilles med faktisk regelbrudd.

For a sikre habilitet skal transaksjoner relatert til en ansatt anvises av vedkommendes
overordnede. Dette gjelder f.eks., reisekostnader, kurs, timelister, ferieuttak og andre
registreringer i GAT og Personalportalen. Hvis man direkte eller indirekte vil kunne ha en
privat fordel ved det man anskaffer pa Ahus’ sine vegne sa skal overordnete uansett
orienteres og anvise. Nar administrerende direktar har slike kostnader anviser direktar for
gkonomi og finans.

Ahus sgker 4 tilrettelegge for at ansatte ikke skal komme i lojalitetskonflikt i forhold til sitt
ansettelsesforhold.

Det presiseres at det er leders ansvar at lgnn er i samsvar med skriftlige avtaler,
overenskomster og godkjente arbeidsplaner. Leder har ikke anledning til personlige
tolkninger av regelverket i egen enhet, men ma rette seg etter foretakets retningslinjer.

1.4 Bierverv

| forbindelse med habilitet i praktiseringen av fullmakter presiseres viktigheten av ryddige
forhold knyttet til bierverv. Den ansatte har et selvstendig ansvar for & vurdere om bierverv er
av en slik art at det ma meldes til arbeidsgiver. Leder skal regelmessig ta opp spgrsmal om
bierverv med sine ansatte, minimum i medarbeidersamtalen. Bierverv skal registreres i
Personalportalen. Helsepersonell har en seaerskilt plikt etter helsepersonelloven § 19 til &
melde bierverv som kan komme i konflikt med arbeidsgivers interesser.

Arbeidstakeren skal ikke pata seg bierverv som pavirker arbeidstakerens mulighet til &
ivareta arbeidsforholdet i helseforetaket pa en fullt forsvarlig mate. Arbeidstakeren ma heller
ikke uten skriftlig forhAndssamtykke fra arbeidsgiver, ta ansettelse i eller drive virksomhet
som har en slik funksjon at det kan reises tvil om arbeidstakerens lojalitet eller habilitet.
Eierskap, styreverv eller ansettelse i virksomheter med forretningsmessige interesser som er
eller vil kunne komme i motstrid med Ahus’ interesser, krever en ngye vurdering av
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habilitetshensyn. Det samme gjelder dersom ansatte har bierverv i sine neermestes
virksomhet og virksomheten har en relasjon til helseforetaket.

Det vises for gvrig til felles retningslinjer for praktisering av regelverket om bierverv i
Personalhdndboken, og B-delsoverenskomsten med Den norske legeforening (samt
eventuelle andre seeravtaler med arbeidstakerorganisasjonene).

Brudd pa regelverket kan fare til inhabilitet og ugyldige avtaler som kan medfare
erstatningsansvar for helseforetaket og den enkelte.

1.5 Mediehandtering

Det er styreleder, administrerende direktar, viseadministrerende, gkonomidirektar eller
kommunikasjonsdirektgr, som handterer saker som dreier seg om sykehusets drift,
gkonomiske situasjon, eller helsepolitiske sparsmal.

Administrerende direktar kan i seerskilte tilfeller gi fullmakt til ledere til & uttale seg pa vegne
av sykehuset ved behov.

Ansatte med lederansvar og/eller selvstendig faglig ansvar kan, i samrad med overordnet
leder og Enhet for kommunikasjon, uttale seg til mediene om saker som angar eget
ansvarsomrade.

Den som har ansvar og beslutningsmyndighet i en sak, har ogsa informasjonsansvar internt
og eksternt. Dette innebaerer ogsa ansvar for mediekontakt/-handtering i samarbeid med
Enhet for kommunikasjon.

Se mediehandteringsprosedyre for Ahus, {{EQSdocument 23349 new}}

1.6 Signering av utgaende brev fra foretaket

Brev som sendes ut fra foretaket skal som hovedregel ga tjenestevei, gjennom
administrerende direktar. Bakgrunnen for dette er at ledelsen ved foretaket til enhver tid skal
veere kjent med organisasjonens behov, problemstillinger og de avtaler som treffes med
overordnede myndigheter. Dette gjelder for eksempel brev, rapporter, hagringer mv. til ekstern
part, herunder Helse Sgr-@st RHF eller andre sentrale offentlige organer (Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsetilsynet, Arbeidstilsynet mv.).

Som hovedregel skal utgaende brev som uttrykker meninger om/holdninger til foretakets
virksomhet og/eller hvor det inngar beslutninger som binder opp foretaket, signeres av
administrerende direkt@gr og medsigneres/paraferes av ansvarlig direktgr. Unntak gjelder bl.a.
dersom foretaket er representert ved advokat med aktiv advokatbevilling eller
advokatfullmektig som er autorisert som dette hos Tilsynsradet for advokatvirksomhet.

Se for gvrig dokumentet Retningslinjer for saksbehandling ved Ahus, {{EQSdocument 8392
new}}.

1.7 Kontrollfunksjoner

For a sikre ngdvendig kontroll av sykehusets kostnader, herunder alle typer lgnnskostnader,
kreves det at alle fakturaer anvises av aktuell budsjettdisponeringsmyndighet. Unntak fra
regelen gjelder fakturaer for bestillinger gjort elektronisk. For slike fakturaer kreves det p.t.
ikke tradisjonell anvisning, da ordren er godkjent av overordnet i forbindelse med bestilling
eller muligheten til a foreta bestilling er begrenset til forhandsgodkjente varer som ligger pa
avdelingens aktive forsyningslager (bestilles gjennom skanning av kort). Som
kompenserende kontrolltiltak skal alle ledere med budsjettansvar med jevne mellomrom
giennomga en definert innkjgpsrapport for sin enhet. Lannskostnader skal kontrolleres av
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den enkelte leder ved & ta ut konteringsliste i Personalportalen fgr lgnnskjgring, slik at evt.
feil kan rettes.

1.8 Konsekvenser ved brudd pa fullmakter

Den som gar utover noen av sine fullmakter eller noen av de nevnte forholdene knyttet til
budsjett, strategi, etikk og habilitet, kan urettmessig binde Ahus utad. Avtaler kan da bli
ugyldige, og kan medfgre erstatningsansvar. Avtalene kan ogsa binde Ahus pa tvers av
ledelsens gnsker og foretakets policy. Den som har medvirket til avtaleinngaelsen kan bli stilt
pgkonomisk til ansvar om avtalen heves eller avtalen medfgrer forpliktelser av uheldig art for
Ahus.

Den som avdekker brudd pa anvendte fullmakter har plikt til & melde fra til nivaet over den
som har brutt fullmaktene, samt til direktar for Foretakssekretariatet. Disse vurderer eventuelt
videre saksgang, inkludert informasjon til andre impliserte fagomrader, som for eksempel
enhet for gkonomi og finans og HR-enheten.

1.9 Fremforhandling og utarbeidelse av avtaler, signerings- og
godkjenningsforbehold

Fremforhandling av avtaler kan kun gjennomfgres nar dette er tillatt iht.
anskaffelsesregelverket, jf. fullmaktsnr. 43 sjette strekpunkt. Selv om en anskaffelse er
unntatt fra Forskrift om offentlige anskaffelser (FOA) sitt anvendelsesomrade skal i
utgangspunktet Lov om offentlige anskaffelser (LOA) likevel fglges.

For anskaffelser over kr 100.000 eks. mva. skal skjema for anbudsbestilling fylles ut og
sendes til Innkjgpsavdelingen v/iseksjon anskaffelser, jf. {{EQSdocument 5579 new}}, som
evt. engasjerer Sykehusinnkjgp HF ved gjennomfgringen av anbudsprosessen, herunder
gjennomfgring av forhandlinger (i de tilfellene dette er tillatt) og utarbeidelse av kontrakter.
Se neermere om dette i punkt 1.11 og punkt 3.3.3 om anskaffelsesfullmaktene.

For avtaler som omhandler stiftelse av rettigheter og plikter i fast eiendom, herunder innleie
og utleie, avhending, servitutter og andre heftelser mv. er det foretaksjuristene i
Foretakssekretariatet som bistar i forhandlingene, utarbeider kontrakter og ivaretar gjeldende
regelverk mv. jf. punkt 1.12 og 1.14. Det samme gjelder ved inngaelse av avtaler som
omhandler kjgp av tjenester fra andre helseforetak, salg av tjenester og eiendeler,
tienestekonsesjoner, samarbeidsavtaler med private eller offentlige aktarer mv.

Alle avtaler skal fremforhandles, godkjennes og signeres av det fullmaktsnivaet som har
myndighet/kompetanse til & binde foretaket jf. definisjonen av fullmaktsbegrepet i punkt 2.5.
Nar en avtale ikke omfattes av anskaffelsesregelverket, kan ledere fra lavere nivaer, med
bistand fra foretaksjuristene i Foretakssekretariatet, unntaksvis forberede en sak ved a
fremforhandle en avtale pa vegne av leder som innehar de ngdvendige fullmakter.
Forutsetningen i slike tilfeller er at det alltid tas godkjennings- og signeringsforbehold slik at
fullmaktshaver pa et senere tidspunkt kan godkjenne og signere den fremforhandlede
avtalen. Nar forhandlinger gjennomfgres av ansatte som ikke innehar fullmakt til &
innga/signere avtalen eller opptre pa vegne av foretaket med bindende virkning i
forhandlinger, skal det derfor alltid tas uttrykkelig og skriftlig forbehold ved forhandlingsstart
om at forhandlingene ikke kan binde partene gradvis og at det ikke vil foreligge bindende
avtale far riktig fullmaktsniva bade endelig godkjenner de ulike kontraktsbestemmelsene i
avtalen og signerer den fremforhandlede avtalen. | slike tilfeller ma det sgrges for
konsekvent opptreden i samsvar med dette forbeholdet i Igpet av alle forhandlingsfaser og i
samsvar med instrukser fra riktig fullmaktsniva. | slike situasjoner skal derfor alltid
foretaksjuristene i Foretakssekretariatet konsulteres og engasjeres for a ivareta foretakets
interesser.
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1.10Intern revisjon

Intern revisjon av tildelegerte og anvendte fullmakter kan bli gjort som stikkprgver i
forbindelse med blant annet arlig giennomgang og revidering av fullmaktssystemet, samt av
Foretaksrevisjonen.

1.11 Anskaffelser

Innbefatter kjgp og leie av varer og tjenester samt kontrahering av bygge- og
anleggsarbeider.

| fullmaktsdokumentet er det lagt til grunn et prinsipielt skille mellom & foreta avrop pa
eksisterende rammeavtaler, og inngaelse av nye avtaler. Summen av kjagp / avrop ma veere
innen grensene for fullmakten til den som inngar avtalen det enkelte budsjettar.
Overskridelser betyr at man har gatt utover fullmakten. Dersom avtalen gjelder for flere ar,
ma det samlede totalbelgp likevel holdes innenfor arets budsjettramme. Ved manglende
budsjettmidler, ma dette lgftes til hayere niva for evt. godkjenning.

Investeringer skal forhandsgodkjennes i Investeringsutvalget jf. {{EQSdocument 21764
new}}, jf. ogsa punkt 2.11.

Rene avrop utfares i det daglige arbeidet og fullmakt til & godkjenne disse er, innenfor gitte
belgpsgrenser, tillagt budsjettdisponeringsmyndigheten. Det vil ved inngaelse av nye
rammeavtaler, og for store, enkeltstaende anskaffelser, veere flere begrensninger i forhold til
hvem som har fullmakt. Det er ogsa ngdvendig a kvalitetssikre at arbeid med slike
anskaffelser foretas innenfor de lov- og forskriftskrav som er pa omradet, spesielt lov om
offentlige anskaffelser, med forskrifter. Foretaket har derfor rutiner som sikrer involvering av
innkjgpsfaglig og juridisk ekspertise, jf. Anskaffelsesfullmaktene i punkt 3.3.3 og
{{EQSdocument 5579 new}}.

Belgpsgrensene i fullmaktstabellen angir rammen pr. anskaffelse. Kostnadene knyttet til en
anskaffelse skal ikke deles opp slik at det enkelte delbelgp kommer innenfor den
gkonomiske rammen for et lavere fullmaktsniva, eller under belgpsgrensene i
anskaffelsesreglementet.

Anskaffelser som antas a ha en kostnadsramme (inkludert opsjoner, vedlikehold og
forbruksmateriell) pa kr 100 000,- eller mer eks. mva skal veere gjenstand for konkurranse.
Anskaffelser/leie som antas & ha en kostnadsramme pa kr 1 300 000,- eller mer eks. mva,
skal kunngjares pa Doffin/TED. Sykehusinnkjgp HF er merkantilt ansvarlig for
anbudsprosessen og skal engasjeres for a starte denne. Innkjgpsavdelingen formidler en slik
kontakt til Sykehusinnkjgps ansatte som sitter lokalt pa Ahus.

1.12Innleie og utleie av lokaler/arealer

Avtaler om leie av fast eiendom skal alltid inngés, endres eller forlenges i samarbeid med
Divisjon Facilities Management og foretaksjuristene i Foretakssekretariatet. Nye avtaler
signeres av direktgren ved Divisjon Facilities Management eller administrerende direktar
beroende pa belgpsgrensen.

Belgpsgrensene i fullmaktsnr. 37 og 39 angir gvre ramme for leieavtaler. For leieavtaler som
strekker seg over flere ar, er det den totale gkonomiske belastningen gjennom hele perioden
Ahus er bundet, som skal legges til grunn for hvilket niva fullmakten ligger pa jf. dokumentet
Finansstrategi for Helse Sgr-@st kapittel 6.2.
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1.13Innleie av utstyr

Avtaler om innleie av utstyr skal alltid fglge samme regler i anskaffelsesregelverket som for
kjigp jf. punkt 1.11. Avdeling for innkjgp ma derfor engasjeres ved gjennomfaring av
anskaffelsesprosedyrer i trad med punkt 3.3.3. Anskaffelser til en verdi av over kr 100.000
ma videre behandles som en investering i trdd med punkt 2.11. Gjeldende leasingpolicy og
fullmaktsgrenser ma ogsa falges, jf. punkt 1.14.

Belgpsgrensene i fullmaktsnr. 38 og 39 angir gvre ramme for leieavtaler. For leieavtaler som
strekker seg over flere ar, er det den totale gkonomiske belastningen gjennom hele perioden
Ahus er bundet, som skal legges til grunn for hvilket niva fullmakten ligger pa jf. dokumentet
Finansstrategi for Helse Sgr-@st kapittel 6.2.

Det presiseres at vederlagsfri innlan eller innleie av utstyr ikke skal finne sted. Dette gjelder
med mindre det er konkretisert et behov for utprgving i kunngjaring eller
konkurransegrunnlag i en pagaende anskaffelsesprosess i trad med gjeldende retningslinjer
pa omradet. Behov for unntak fra dette prinsippet ma vurderes av juristene i
Foretakssekretariatet far en eventuell avtaleinngaelse.

1.14Leasingpolicy
Far leieavtaler kan inngas, skal forhandsgodkjenning innhentes av Enhet for gkonomi og
finans. Enheten vurderer hvorvidt avtalen er operasjonell eller finansiell leasing.

Helseforetaket har fullmakt til & innga finansielle leasingavtaler kun innenfor de rammer og
belgpsgrenser som er omtalt i fullmaktsnr. 39. | gvrige tilfeller ma det iht. gjeldende
Finansstrategi for Helse Sar-@st sgkes om saerskilt fullmakt forut for avtaleinngaelse hos
Helse Sgr-@st RHF. Operasjonell leasing av lokaler reguleres av fullmaktsnr. 37 og
operasjonell leasing av utstyr reguleres av fullmtaksnr. 38.

En leieavtale klassifiseres som en finansiell eller operasjonell leieavtale i forhold til avtalens
reelle innhold. Dersom det vesentligste av gkonomisk risiko og kontroll knyttet til det
underliggende leieobjekt er gatt over pa helseforetaket, klassifiseres avtalen som finansiell.
Andre leieavtaler klassifiseres som operasjonelle. Ved operasjonell leasing overtar ikke
leietaker det vesentligste av risiko og kontroll, og i slike tilfeller kostnadsfares leien
systematisk over leieperioden, normalt i henhold til betalingsplan. Kostnaden for en
leasingavtale fastsettes av naverdien av leiebelgpet for hele avtaleperioden.

Se naermere om leasingavtaler og leasingpolicy innad i foretaksgruppen i dokumentet
Finansstrategi for Helse Sgr-@st, og @konomihandbok {{EQSdocument 18421 new}}. Se
ogsa fullmaktsnr. 37 — 39.

1.15Salg

Ved inngéelse av nye kontrakter om salg av varer eller tjenester, bistar foretaksjuristene i
Foretakssekretariatet med utforming og fremforhandling av kontrakten.
Regnskapsavdelingen bar ogsa konsulteres for & sikre riktig merverdiavgiftshandtering.

Gammelt lgsgre skal selges/avhendes i hht. prosedyren "Utrangering, kassasjon og
avhending” jf. {{EQSdocument 2987 new}}.

Styret pa Ahus har fullmakt til & beslutte salg av fast eiendom verdsatt til kr 10 mill. eller
mindre. Salg av fast eiendom verdsatt til over kr 10 mill. skal fgrst behandles i Ahus og
RHFets styre, for salget behandles i foretaksmgate i RHFet, og til slutt foretaksmgatet i Ahus,
jf. helseforetaksloven § 31 og Ahus sine vedtekter. Direktgr for Divisjon Facilities
Management og foretaksjuristene i Foretakssekretariatet forbereder sakene for behandling i
styret pa Ahus.
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Hovedregelen ved salg av varer, tjenester, lgsgre eller eiendom er for gvrig at det ma skije til
markedspris i samsvar med statsstgtteregelverket. Tjenester som Ahus skal yte eller
produkter som skal brukes som ledd i ytelse av helsetjenester og som Ahus fremstiller, skal
selges til eksterne helseforetak til selvkost.

1.16 Pantsetting

Pantsettelser krever alltid vedtak av foretaksmgtet i Ahus etter behandling i foretakets og
RHFets styre, samt RHFets foretaksmgate jf. helseforetaksloven § 31 og foretakets vedtekter.
Foretaksjuristene i Foretakssekretariatet skal kontaktes og samarbeider med Divisjon
Facilities Management hvis pant skal gis i fast eiendom

2 DEFINISJON AV BEGREPER
2.1 Budsjettdisponeringsmyndighet (BDM)

Den som er leder for en organisatorisk enhet, har ansvar og myndighet til & disponere sin
enhets budsjett (budsjettansvarlig). Budsjettansvarlig kan videredelegere fullmaktene innen
grensene i fullmaktstabellen.

2.2 Rekvirent

Som rekvirent omtales den som har fullmakt til & utarbeide bestilling og mottak av varer i
innkjgpssystemet som méa godkjennes av leder.

2.3 Godkjenning (Attestering)

A godkjenne (tilsvarer her HS@s bruk av begrepet attestere) vil si & ga god for at dokumentet
som behandles, gjelder en utgift som foretaket faktisk skal dekke, og at fastsatte regler er
fulgt. En godkjenner har fullmakt til & signere for utfart kontroll av at varen eller tjenesten er
mottatt med riktig kvantum og kvalitet, med de priser og betingelser som er avtalt og vedrgrer
virksomheten og det enkelte kostnadssted. Det skal ogséa kontrolleres at det foreligger
originalbilag og korrekt kontering. Den som godkjenner (attesterer) kan aldri anvise. Alle
transaksjoner ma derfor anvises av den som har fullmakt til & belaste aktuelt kostnadssted.
Anvisning og attestering foretas derfor alltid av to forskjellige personer.

Godkjennere har ikke fullmakter til & belaste kostnadssteder, og omfattes falgelig ikke av
fullmaktstabellen

| elektroniske bestillingssystem vil mottatte fakturaer ga direkte til utbetaling dersom det er
samsvar mellom bestilt, mottatt og fakturert. Kontroll tilsvarende godkjenning (attestering) vil
da ligge hos den som utarbeider bestilling

2.4 Anvisning

A anvise vil si & godkjenne at en kostnad e.l. kan utbetales. Anviser utfarer kontroll av at
kostnaden er gkonomisk forsvarlig, har dekning innenfor budsjett og er relevant for
virksomheten. | tillegg kontrollerer anviser at fakturaen er korrekt kontert og godkjent.

Ved elektroniske bestillinger vil tilhgrende mottatte fakturaer ga direkte til utbetaling dersom
det er samsvar mellom bestilt, mottatt og fakturert vare. Kontroll tilsvarende anvisning vil da
ligge hos den som godkjenner bestillingen.

Ingen kan anvise utbetalinger til seg selv. Dette innebaerer f.eks. at kostnadene til en leder,
f.eks. refusjon av utlegg osv., skal anvises av nivaet over. Kun ledere med fullmakt til &
forplikte foretaket kan anvise kostnader.
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2.5 Fullmakt

Utstedelse av en fullmakt innebeerer delegering av myndighet til en person (fullmektig) til &
handle pa fullmaktsgivers vegne. Fullmakten gir rett til & forplikte foretaket/kostnadsstedet og
stifte rettigheter med bindende virkning. Gar fullmektigen utenfor sin fullmakt, er dette i
utgangspunktet et internt anliggende mellom fullmektig og fullmaktsgiver. Ahus blir bundet i
forhold til godtroende parter bade utenfor og innenfor foretaket.

2.6 Stedfortreder

En som opptrer som stedfortreder har fatt en situasjonsbestemt og midlertidig fullmakt til &
handle pa vegne av den som ikke er tilstede pga. sykdom, permisjon, tienestereise eller
liknende. Nivaet blir det samme som den man er stedfortreder for og fullmaktsgrensene i
tabellen er de samme som for den som er ansatt i stillingen eller har funksjonen. Nar
stillingsinnehaveren er tilbake trer stedfortrederen ut av denne funksjonen, men
stillingsinnehaveren er bundet av stedfortrederens rettslige disposisjoner.

2.7 Delegasjon (fast)

Begrepet delegasjon blir i denne sammenheng benyttet i betydningen "utlan” av
fullmakter/beslutningsmyndighet fra et niva til et annet, men fullmaktsgiver er fortsatt
ansvarlig for a falge opp hvordan de delegerte fullmakter praktiseres/utgves. Den som
delegerer kan ikke gi fra seg sin myndighet og ansvar, og har instruksjonsrett om hvordan
fullmakten skal utaves hos den som har fatt myndigheten delegert til seg. Delegasjon fra alle
nivaer kan nar som helst trekkes tilbake, enten pa permanent basis eller i den enkelte sak.

Konstituering og palagt stedfortredertjeneste er midlertidig og regnes derfor ikke som
delegasjon fordi fullmakten da ligger i stillingen som fylles.

All delegering som foretas i foretaket skal veere ngdvendig, forsvarlig og dokumenterbar.

2.8 Videredelegasjon

Videredelegasjon er retten for en som har fatt delegert myndighet til & delegere fullmakten
videre til et lavere niva. Videredelegasjon er ikke tillatt utenfor de angitte grensene for laveste
fullmaktsnivaer angitt i fullmaktstabellen.

2.9 Ansettelse

Ansettelser, innebzerer avtaleinngdelser om ansettelser i alle typer stillinger, bade faste og
midlertidige. Engasjering av konsulenter/innleie fra vikarbyraer er ikke & regne som
ansettelser, men omfattes av Anskaffelsesfullmaktene.

2.10Anskaffelser

Anskaffelser Innbefatter kjgp og leie av varer og tjenester samt kontrahering av bygge- og
anleggsarbeider. Belgpsgrensene i fullmaktstabellen angir rammen per anskaffelse. Se for
gvrig punkt 1.11.

2.11Investering

Som investering regnes anskaffelser av utstyr, anlegg, arealer og andre driftsmidler mv. med
en anskaffelsesverdi pa over kr 100.000 inkl. mva., og forventet levetid pa over tre ar, ref.
HS@ @konomihandbok, kap. 7.3.3 og 7.3.4 {{EQSdocument 18421 new}} Foretakets rutine
for behandling av investeringer ma falges jf. {EQSdocument 21764 new}}.

Investeringer i MTU (medisinsk teknisk utstyr), IKT eller andre anskaffelser pa over kr 20
millioner kan bare gjgres etter saerskilt sgknad om fullmakt fra Helse Sgr-@st RHF.
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2.12Kjgpsavtaler/rammeavtaler

Kjgpsavtaler er enkeltstdende avtaler om kjgp av varer/tienester samt bygge- og
anleggsarbeider.

Rammeavtaler er avtaler med en eller flere leverandgrer som fastlegger priser og andre

Leveringsvilkar, for kjgp av varer og tienester innenfor gitte produktgrupper i et avtalt tidsrom.
Leveranser innenfor en rammeavtale skjer pa grunnlag av avrop (bestilling) fra foretaket.
Rammeavtaler kan inngas pa nasjonalt, regionalt eller enkeltforetaksniva og er med pa a
forenkle prosessene rundt anskaffelser i den daglige driften.

2.13Gaver

Med gave forstas enhver vederlagsfri overfgring av en formuesverdi eller formuesposisjon,
f.eks. fast eiendom, lgsgre, verdipapirer, penger, gjenstander eller liknende, uavhengig om
overfgringen er gremerket til et eller flere bestemte formal eller ikke. Overfgring pa grunnlag
av testamente (arv) likestilles med gave, likesa overfgring av formuesverdier til underpris.
For fullmakter knyttet til aksept og mottak av gaver, se neermere om dette i fullmaktstabellen,
samt HS@s retningslinjer for helseforetakenes forhold til gaver, stiftelser og legater.

For ansatte personlig, er det som hovedregel forbudt & motta gaver fra pasienter. Unntak
gjelder ved gaver med liten verdi som for eksempel blomsterbukett, konfekteske eller annet
med ubetydelig verdi, og ikke over kr 1000. For utfyllende regler se helsepersonelloven § 9,
forskrift FOR-2005-08-29-941 og rundskriv fra HOD 1-2005-13.

2.14Bierverv

Bierverv er supplerende arbeidsforhold/engasjement/bistilling som den ansatte patar seg ved
siden av hovedarbeidsforholdet med eller uten noen form for godtgjarelse eller gkonomisk
gevinst.

2.15Politianmeldelse og varsling til ngdetater

Med politianmeldelse menes inngivelse av melding/meddelelse til politiet vedrgrende
straffbare handlinger som er begatt. En anmeldelse er en anmodning om & apne
etterforskning av det anmeldte forholdet.

Varsling til ngdetater for a avverge straffbare handlinger innebaerer ikke nadvendigvis
anmeldelse, og det er for slikt varsel gjort et unntak fra taushetsplikten i helsepersonelloven
§ 31.

Anmeldelser fra foretaket vurderes og administreres av foretaksjuristene i
Foretakssekretariatet. Se EQS rutine {{EQSdocument 8711 new}} og fullmaktsnr. 7 i
fullmaktstabellen.
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3 FULLMAKTSMATRISE

Det presiseres at alle belgpsgrenser i fullmaktsmatrisen forutsetter budsjettdekning, og at transaksjonen er forenlig med foretakets vedtatte

strategi.

3.1 Overordnet niva

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Niva/ Benevnelse Kostnadssteder Belgpsgrense | Rapporterer til
. inkl. mva.
/ Prosjekt
0 Styret Alle Innenfor | Helse Sar-@st
vedtatt | RHF
budsjett
1 Administrerende direktar Alle Innenfor | Styret
vedtatt
budsjett
2 Divisjonsdirektarer Egne 1 000 000 | Administrerende
(klinikkdirektarer) og direktgrer i direktar
stab og stattefunksjoner
3 Avdelingsledere Egne 500 000 | Divisjonsdirektar
4 Seksjonsledere Egne 100 000 | Avdelingsleder
5 Enhetsleder Egne 75 000 | Seksjonsleder




Felgende fullmaktstruktur for byggeprosjekter er vedtatt i Helse Sar-@st RHF, jf. styresak 073-2019:

Beslutningsmyndighet
Prosjektstgrrelse, millioner kroner 50 - 500 > 500
Bl Godkjenne oppstart av tidligfase HF RHF
B2 Godkjenne prosjektinnramming RHF RHF
BL Godkjenne valg av lokalisering RHF RHF
B3A Godkjenne hovedprogram og valg av hovedalternativ RHF RHF
B3 Godkjenne valg av konsept RHF RHF
B4 Godkjenne investering RHF RHF

Prosjektstarrelse, millioner kroner

Prosjekteier i tidligfasen 50 - 500 > 500
Prosjektinnramming HF HF
Konseptfase HF HF/RHF*
Forprosjektfase HF HF/RHF*
Gjennomfaringsfase HF HF/RHF*

*Helse Ser-@st RHF kan overta prosjekteierskapet for prosjekter over 500 millioner kroner fra og med konseptfase.

Faser og beslutningspunkter i sykehusbyggprosjekter, jf. veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter:

s
£
= 28 E
§ 22 3z
R ikli Boned B2 K tf B2 (ma F jektf B4
P Utviklingsplan B1 innramming onseptfase g2z orprosjektfase
w g ¥ ==
S <= z
Z 3= e
£ 52
-
z 2
2 -
Avklaring v 4
lokalisering 2 &

B1 B2 BL B3A B2 B4
Godkjenne Godkjenne Godkjenne Godkjenne Godkjenne Godkjenne
oppstart av prosjekt- valg av hovedprogram valg av investering
tidligfase innramming lokalisering og valg av konsept

hoved-
KsL alternativ KSK
Kvalitetssikring Kvalitetssikring
lokalisering konsept
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3.2 Stabsfunksjoner

Stabs- Benevnelse Kostnadssteder Belgpsgrense | Rapporterer til
funksjon / Prosjekt inkl. mva.
S1 Viseadministrerende direktar Administrerende direktar
S2 @konomi- og finansdirektar Alle 2 500 000 | Administrerende direktar
Pensjon 100 000 000
Strgm/energi 10 000 000
Gjestepasienter/TNF- 50 000 000
hemmere/Korttidsplass
IT og lgnn, SP 50 000 000
Laneavdrag og — renter 250 000 000
Forsikringer 10 000 000
S3 Direktar i Divisjon for diagnostikk Innkjgp av varer 2 500 000 | Administrerende direktar
og teknologi Salg av produkter fra 2 500 000
Blodbanken
Lgpende leveranser av varer 20 000 000
og tjenester fra
Sykehuspartner innenfor
IKT-omradet
S4 Direktar i Divisjon Facilities Husleie, stram/energi 6 000 000 | Administrerende direktar
Management
S5 @konomisjef Alle 1 000 000 | gkonomi- og finansdirektar
Gjestepasienter/TNF-
hemmere/Korttidsplass 15 000 000
S6 Regnskapssjef Alle 1 000 000 | Pkonomi- og finansdirektar
S7 Innkjgps- og forsyningssjef Alle 1 000 000 | @konomi- og finansdirektar
S8 HR-direktar Lgpende leveranser av varer 3 000 000 | Administrerende direktar
og tjenester fra
Sykehuspartner innenfor HR-
omradet
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S9 Forhandlingssjef HR-direktar

S10 Direktar i enhet for medisin og Administrerende direktar
helsefag

S11 Direktar i Foretakssekretariatet Belaste kostnadsstedet 30 000 | Administrerende direktar

101000 “foretaket felles”

S12 Forsknings- og Administrerende direktar
innovasjonsdirektar

REKB* Rekvirent med bestillingsfullmakt i | Godkjenne bestillinger pa 50 000 | Neermeste leder
Regional ERP vegne av neermeste leder

* Gjelder ansatte med delegert rekvirentrolle i Regional ERP, Oracle. REKB kan kun ha en begrenset fullmakt til & godkjenne bestillinger av
forhandsgodkjente varer som ligger pa avdelingens aktive forsyningslager (bestilles gjennom skanning av kort), pa vegne av sin leder.
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3.3 Fullmaktstabell
3.3.1 Overordnede fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Signaturrett Retten til & representere foretaket utad og tegne | Signaturretten registreres | Niva 1
dets firma ligger hos det samlede styre jf. i Foretaksregisteret.
helseforetaksloven § 39 farste ledd. Regelen gir
styret legitimasjon til & binde foretaket. Styret har
likevel adgang til & gi et styremedlem eller Styrets leder og
administrerende direkter fullmakt til & tegne administrerende direktgr
foretakets firma jf. 8§ 39 andre ledd. er hver for seg tildelt
signaturrett.
Prokura Fullmakt til & opptre pa vegne av foretaket i alt Saker av uvanlig art eller | Niva 1
som hgrer til driften av det. av stor betydning for
foretaket omfattes ikke av
fullmakten. Dette gjelder
Administrerende direktars bruk av prokura 0gsd salg/pantsetting av
fordrer at saken enten er innenfor fast eiendom eller
administrerende direktars generelle betydelige driftsmidler
Fullmakter, eller at styret pa annen mate har gitt
seerskilt fullmakt.
Innga driftsavtale med RHF Fullmakt til & innga driftsavtale Niva 1
Inngd avtaler innenfor Gjelder administrerende direktars generelle Avtaler som er av uvanlig | Niva 1

rammen av den daglige
ledelse

fullmakt til & binde foretaket ved
avtaleinngaelser.

art eller av stor betydning
for foretaket skal
forelegges styret for
beslutning.
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Fullmakt

Fullmaktens innhold

Omfang/ Begrensninger

Laveste
niva

Fullmakter knyttet til
inngaelse av avtaler
omfattet av
anskaffelsesreglene er
saerskilt behandlet senere
i matrisen

Innga forlik, bade rettslig og
utenomrettslig

Fullmakt til & innga rettslige og utenomrettslige
forlik med gkonomisk konsekvens for
helseforetaket

Styret skal orienteres om
alle saker av uvanlig art
eller stor betydning for
foretaket

Gjennomfaring av
forliksforhandlinger kan
videredelegeres i
konkrete saker

Niva 1

Vedta erstatning/oppreisning i
og utenfor et kontraktsforhold

Fullmakt til & vedta erstatning i trdd med
kontraktsforpliktelser, men ogsa
erstatning/oppreisning uten grunnlag i kontrakt.

Vedtak treffes av det nivaet som har fullmakt til &
godkjenne utbetalingen innenfor fastsatte
belgpsgrenser jf. fullmaktsnr. 31-33.

Innenfor generell
fullmakt/belgpsgrense
som angitt i fullmaktsnr.
31-33.

Styret skal orienteres om
saker av uvanlig art eller
stor betydning for
foretaket
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Gjennomfaring kan delegeres i konkrete saker ut
fra saksfelt (ansettelsesavtaler, trusler, tyveri,
skade, fast eiendom med mer)
Anmelde straffbare forhold Fullmakt til & anmelde straffbare handlinger Styret skal orienteres om | Niva 1
begéatt mot helseforetaket eller dets ansatte samt | anmeldelser av uvanlig
fremme sivile krav i denne anledning. art eller stor betydning for
foretaket. Styret skal
konsulteres pa forhand i
Foretaksjuristene i Foretakssekretariatet saker av vesentlig
administrerer alle foretakets anmeldelser pa betydning for foretaket.
vegne av administrerende direktar
Rettslige fullmakter Opptre som part jf straffeprosessloven § 84a og | Fullmakt kan Niva 1
lovlig stedfortreder jf tvisteloven § 2-5 farste ledd | videredelegeres fra
i en rettslig prosess pa vegne av foretaket. Dette | adm.dir. i konkrete saker.
omfatter blant annet fullmakt til & anvende Delegert fullmakt kan ikke
rettsmidler i straffesaker (f.eks. anke, vedta videredelegeres.
forelegg/bgter og begjeere fornyet behandling av _
sivile E?av), og fSIIszIit til & reige sgksmal oggé Styret skal orienteres om
anvende rettsmidler (anke) i sivile saker alle saker av uvz?mhg art
eller stor betydning for
foretaket. Styret skal
konsulteres pa forhand i
saker av vesentlig
betydning for foretaket.
Forhandlinger med Drgftinger og forhandlinger med S8 kan videredelegere S9

arbeidstakerorganisasjoner

arbeidstakerorganisasjoner etter Hovedavtalens
bestemmelser

fullmakten til S9

Side 20 av 54




3.3.2 @konomiomradet

Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
10 Oppstart salg av varer og Fullmakt til & beslutte oppstart salg av ulike Niva 1 5000 000 | Niva 1
tienester innenfor varer, tjenester og rettigheter
eksisterende virksomhet
11 Salg (og utrangering) av utstyr | Fullmakt til & beslutte salg eller utrangering av Niva: Markedsverdi | Niva 3
og immaterielle eiendeler utstyr og til & fastsette pris ved salg. Fullmakten (antatt):
ma utgves innenfor fastsatt reglement for —
kassasjon. Immaterielle eiendeler kan veere Niva 1 10000 000
opphavsrett og programvare eller annet. Se
rutine {{EQSdocument 2987 new}} Niva 2 1 000 000
Niva 3 100 000
12 Salg av varer og andre Salg av for eksempel mat, blod og benrester Niva: Markedsverdi | Niva 3
eiendeler (lgsgre ) antatt):
( ) For salg av produkter fra Blodbanken gjelder ( )
belgpsgrensene for salg som skjer til parter Niva 1 10 000 000
utenfor Ahus. Belgpsgrensene gjelder ikke for
salg av produkter fra Blodbanken internt pa 33 5500 000
Ahus, som fglger eksisterende avtaler om
internfakturering.
Niva 2 1 000 000
Niva 3 100 000

Side 21 av 54




Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
13 Salg av tjenester Salg av for eksempel faglig kompetanse Niva: Markedsverdi | Niva 3
(kompetanse) (forskning, foredrag el.l.), konsulenttjenester, (antatt):
vaskeritjenester, gartnertjenester.
Niva 1 10 000 000
Niva 2 1 000 000
Niva 3 100 000
14 Avhending av fast eiendom Styret fatter vedtak som gir administrerende RHF Niva 0
direkter fullmakt til & gjennomfare avhendingen,
herunder signere kontrakt og skjate.
Forberedelse og praktisk gjennomfaring av Niva 0 10 000 000
avhendingsprosessen foretas av Direktar
Facilities Management i samarbeid med
foretaksjuristene i Foretakssekretariatet.
15 Laneopptak Laneopptak ma godkjennes av RHFet. RHF
Foretakets vedtekter gir ikke rom for laneopptak.
16 Pantsetting av fast eiendom Styret fatter vedtak som gir administrerende RHF Niva 0

direktar fullmakt til & pantsette eiendom,
herunder signering av relevante dokumenter.
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Forberedelse og praktisk gjennomfaring foretas | Niva 0 10 000 000
gjennom Direktar Facilities Management og
eiendomssjef i samarbeid med foretaksjuristene i
Foretakssekretariatet.
17 Opprette, endre eller slette Fullmakt til & opprette bankkonti hos foretakets Niva 1 kan delegere S2
bankkonti bankforbindelse fullmakten til S2
18 Beslutte hvem som skal ha Fullmakt til & beslutte hvem som skal ha Niva 1 kan delegere S6
utbetalingsfullmakt pa utbetalingsfullmakt pa bankkonti. fullmakten til S2. S2 kan
bankkonti videredelegere fullmakten
til S6.
19 Innlevere tilbud (ved salg) Fullmakt til & innlevere tilbud der helseforetaket | Niva 1 10 000 000 | Niva 2
konkurrerer om & veere leverandgr —
Niva 2 1 000 000
20 Avskrive fordringer Fullmakt til & avskrive tap pa fordringer. Kan Niva 1 Innenfor S6
forst gjores etter at ordinaere purre- og budsjett
inkassorutiner er fulgt og har veert formalslgst.
S2 500 000
S6 100 000
21 Godkjenne regnskap for Fullmakt til & undertegne saerregnskap for bruk Niva 1 Alle
gremerkede midler av gremerkede midler mottatt fra utenforstdende
(i hovedsak departement) S6 g 5000000
prosj. ansv S6
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
22 Vedta budsijett Fullmakt til & fastsette detaljert arsbudsjett ut fra Niva 1
styrets budsjettvedtak. Budsjettet skal settes opp
etter fastsatt mal.
23 Disponere budsjett Fullmakt til & benytte budsjettmidler innenfor BDM
eget ansvarsomrade og vedtatt budsjett
24 Omdisponere budsjett Fullmakt til & endre vedtatt budsjett innenfor gitt | Generelt Niva 3
ansvarsomrade, forutsatt at omdisponeringen er
iht. foretakets retningslinjer for budsjettendringer.
Spesielle begrensninger i
forhold til omdisponering
til:
- Investerings- Niva 1
formal (kan
delegeres til S2)
- Legnnskonti Niva 3
- Prosjekter eller S2
mellom prosjekter
(ikke invest.)
25 Motta gaver/donasjoner Fullmakt til & motta gaver pa vegne av Niva 1 50 000 000 | Niva 3
helseforetaket i henhold til etiske retningslinjer. —
Fullmakten gjelder kun i de tilfeller det ikke er | NVa 2 500000
bindinger (krav om motytelse) tilknyttet gaven. Niva 3 10 000
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Fullmakt

Fullmaktens innhold

Omfang/ Begrensninger

Laveste
niva

Det forutsettes at gaver av uvanlig art eller
starrelse, eller gaver som kan ha innvirkning pa

foretakets vedtatte strategier eller prioriteringer,
forelegges foretakets styre fgr gaven

aksepteres. Likesa forutsettes at gaver som kan
pavirke funksjonsfordelingen mellom

helseforetak, eller som har konsekvens for
investeringsplan skal behandles i styret i RHF far

de aksepteres, jf. Retningslinjer til
helseforetakenes forhold til gaver, stiftelser og
legater

26

Motta gaver med binding

Fullmakt til & motta gaver med binding pa vegne
av helseforetaket i henhold til etiske
retningslinjer, og HS@s Retningslinjer til

Niva 1

10 000 000

Niva 1

Side 25 av 54




Fullmakt

Fullmaktens innhold

Omfang/ Begrensninger

Laveste
niva

helseforetakenes forhold til gaver, stiftelser og
legater

Det forutsettes at gaver av uvanlig art eller
starrelse, eller gaver som kan ha innvirkning pa

foretakets vedtatte strategier eller prioriteringer,
forelegges foretakets styre fgr gaven

aksepteres. Likesa forutsettes at gaver som kan
pavirke funksjonsfordelingen mellom

helseforetak, eller som har konsekvens for
investeringsplan skal behandles i styret i RHF far

de aksepteres.

Administrerende direktgr ma vurdere gaver med
bindinger fremlagt for styret ogsa under
belgpsgrensen, evt. for RHFet, avhengig av
bindingens karakter og tidsmessige omfang av
bindingen.

27

Pensjon

Fullmakt til & anvise pa pensjonspremier og
reguleringspremier.

Niva 1

Innenfor
budsjett

S2

100 000 000

S2

28

Stram/energi

Fullmakt til & anvise pa strem- og andre
energifakturaer

Niva 1

Innenfor
budsjett

S4
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
S2 10 000 000
S4 6 000 000
29 Gjestepasienter, TNF- Fullmakt til & anvise pa fakturaer vedr. Niva 1 Innenfor S5
hemmere og korttidsplasser gjestepasienter, TNF-hemmere og budsijett
korttidsplasser.
S2 50 000 000
S5 15 000 000
30 Faste tjenester fra Fullmakt til & anvise pa terminvise fakturaer fra Niva 1 Innenfor | S2,S3,S8
Sykehuspartner innen IKT, Sykehuspartner. budsjett
HR mv.
Innen IKT-omradet gjelder dette f.eks. fast avtale | S2 50 000 000
om IKT-tjenester, samt avskrivninger pa IKT-
utstyr som er overdratt til Sykehuspartner.
S3 20 000 000
S8 3 000 000
31 Erstatningsutbetaling til Anvise erstatningsutbetaling til pasient. Gjelder Niva 1 Innenfor Niva 3
pasient bade eiendeler og person. Se fullmaktsnr. 6 budsijett
Niva 2 500 000
Niva 3 10 000

Side 27 av 54




Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Pasientskader dekkes i hovedsak av Norsk S5 100 000 | S5
Pasientskadeerstatning (NPE), hvor sykehuset
ma dekke egenandel
32 Erstatningsutbetaling til ansatt | Anvise erstatningsutbetaling til ansatte. Gjelder Niva 1 Innenfor Niva 3
bade eiendeler ({{EQSdocument 5249 new}}) og budsjett
person. Se fullmaktsnr. 6. —
Niva 2 100 000
Niva 3 10 000
Arbeidsrettslig erstatning, se {{EQSdocument Niva 2 100 000
3200 new}}
— — Niva 2
Personskade pa jobb Niva 2 100 000 v
Niva 2
33 Erstatningsutbetaling til Fullmakt til & godkjenne (og anvise) Niva 1 Innenfor Niva 2
kontraktspart og andre utenfor | erstatningsutbetaling i trad med budsijett
kontraktsforhold kontraktsforpliktelser og andre tilfeller uten at —
dette har utgangspunkt i kontrakt. Se Niva 2 1000000
fullmaktsnr. 6.
34 Forsikringspremier og avgifter | Fullmakt til & anvise pa terminvise/manedlige Niva 1 Innenfor S2
fakturaer vedr. forsikringer: budsjett
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Godkjennes av forsikringsansvarlig fgr anvisning | S2 10 000 000
35 Morarenter og inkassogebyr Fullmakt til & anvise pa fakturaer vedr. S2 2500 000 | S6
forsinkelsesrenter og inkassogebyr
S6 100 000
36 La&n og lanerenter Fullmakt til & anvise utbetaling av avdrag og S2 250 000 000 | S2
renter pa lan.
37 Kontraktsinng&else vedr. leie | Fullmakt til & innga operasjonelle leiekontrakter RHF S4
og utleie av lokaler/arealer ved anskaffelse av lokaler/arealer.
Belgpsgrensene gjelder ogsa utleie av lokaler.
Kostnad fastsettes av naverdi for hele
avtaleperioden. Niva 0 50 000 000
Utleie og innleie av lokaler skal skje i samarbeid
Niva 1 40 000 000

med Divisjon Facilities Management og
foretaksjuristene i Foretakssekretariatet.
Avhengig av belgpsgrensene undertegnes
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Fullmakt

Fullmaktens innhold

Omfang/ Begrensninger

Laveste
niva

avtalen av direktar i Divisjon Facilities
Management eller Administrerende direktar.

Enhet for gkonomi og finans skal konsulteres pa
forhand og vurdere om avtalen klassifiseres som
operasjonell eller finansiell.

Avtaler til en verdi av over kr 50 000 000 skal
fremlegges Helse Sgr-@st RHF for godkjenning i
forkant av avtaleinngéelse.

Foretaksjuristene i Foretakssekretariatet
vurderer de ulike rettslige spgrsmal og bistar i
anskaffelsesprosessen.

S4 20 000 000

38

Operasjonell leasing (leie) av
utstyr, som f.eks. MTU, IKT,
biler mv.

Fullmakt til & innga kontrakter vedrgrende
operasjonell leasing (leie) av utstyr.

Kostnad fastsettes av naverdi for hele
avtaleperioden. S2 i Enhet for gkonomi og finans
vurderer og godkjenner avtalene i forkant av
avtaleinngaelsen.

RHF

Niva 0 20 000 000

Niva 1 10 000 000

Niva 2
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Fullmakt

Fullmaktens innhold

Laveste
niva

Enhet for gkonomi og finans skal konsulteres pa
forhand og vurdere om avtalen klassifiseres som
operasjonell eller finansiell.

Avtaler til en verdi av over kr 20 000 000 skal
fremlegges Helse Sgr-@st RHF for godkjenning i
forkant av avtaleinngéelse.

Anskaffelsesmessig ma leasingavtaler
behandles som kjgp jf. punkt 1.11. Avdeling for
innkjgp ma derfor engasjeres ved gjennomfaring
av anskaffelsesprosedyrer i trdd med punkt
3.3.3. Anskaffelser til en verdi av over kr 100.000
ma videre behandles som en investering i trad
med punkt 2.11. Leasingpolicy og retningslinjer
som falger av dokumentet Finansstrategi for
Helse Sgr-@st ma videre falges.

Omfang/ Begrensninger
S2 2 500 000
Niva 2 1 000 000
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Fullmakt

Fullmaktens innhold

Omfang/ Begrensninger

Laveste
niva

39

Finansiell leasing (leie)

Ahus har fullmakt til & innga finansiell leasing
dersom avtalen er under 20 millioner kroner
(utstyr) eller under 50 millioner kroner (lokaler)
gitt at dette ikke medfgrer en hgyere total
leiekostnad for finansiell leie enn 0,2% av
omsetningen til helseforetaket. Alle avtaler som
overstiger disse belgpene méa godkjennes av
Helse Sgr-@st ved sgknad. Dersom den
finansielle leieavtalen har en verdi over 100
millioner kroner ma denne i tillegg godkjennes av
foretaksmgatet i Helse Sar-@st RHF.

Enhet for gkonomi og finans vurderer finansielle
leasingavtaler etter bade retningslinjer innad i
foretaksgruppen og etter foretaksspesifikke
tilleggsvilkar.

Finansiell leie av utstyr

Niva 0

20 000 000

Niva 1

10 000 000

Finansiell leie av lokaler

Niva 0

50 000 000

Niva 1

10 000 000

Niva 1

40

Husleie

Fullmakt til & anvise fakturaer vedrgrende leie av
lokaler/arealer.

S2

10 000 000

S4

6 000 000

S4

41

Utbetalingsfullmakt bank

Fullmakt til & foreta utbetaling fra bank, to
signerer samtidig.

| form av
stilling,
kan
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Skal ikke kombineres med tilgang til & oppdatere utnevnes
leverandgrregisteret av S6.
42 Oppdatere leverandgrregister | Tilgang til & opprette, endre og inaktivere | form av
leverandgrer i gkonomisystemet (systemtilgang). stilling

Skal ikke kombineres med utbetalingsfullmakt
bank eller remitteringsmodul.
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3.3.3 Anskaffelsesomradet

Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
43 Gjennomfare Anskaffelsesprosesser skal som hovedregel Innenfor budsjettaret: Niva 3
anskaffelsesprosesser gjennomfgres av Sykehusinnkjgp HF i
samarbeid med Innkjgps- og
forsyningsavdelingen og skal skje iht. gjeldende _
regelverk for offentlige anskaffelser (LOA/FOA) | Nival Innenfor
og intern rutine {{EQSdocument 27531 new}}. budsjett
Anskaffelsesprosesser gjennomfgres i S2, S3 2 500 000
samarbeid med respektiv avdeling/enhet og
innbefatter fglgende prosesser:
Niva 2 1 000 000
og S7
- Starte en anskaffelsesprosess
- Velge anskaffelsesprosedyre Niva 3 500 000
- Godkjenne tilbudsforespgrsler som skal sendes
markedet
- Beslutte & godkjenne/avvise tilbud Utover budsjettaret: Niva 1
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
- Foreta valg av hvilken leverandar man Niva 1 10 000 000
eventuelt skal forhandle med
- Gjennomfgre eventuelle forhandlinger
- Beslutte a avlyse konkurranse
- Avgjgre leverandgrvalg
- Utarbeide kontrakt
- Utarbeide anskaffelsesprotokoll
44 Innga (signere) rammeavtaler. | Inngd rammeavtaler innen kjgp av varer og Niva 1 Innenfor Niva 3

tienester iht. gjeldende regelverk for offentlige budsjett
anskaffelser (LOA/FOA).

S10 30 000 000
Avtaler skal utarbeides av Sykehusinnkjgp og (LIS-
signeres av relevant leder. avtaler)

S2 2 500 000
Rammeavtaler som skal inngas innenfor Niva 2 1 000 000
Legemiddelinnkjgpssamarbeidet (LIS), skjer i og S7
eget elektronisk system i regi av Sykehusinnkjap
HF. Fullmakt til & innga slike LIS-avtaler kan
delegeres til S10. Niva 3 500 000
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Utover budsijettaret: Niva 1
Niva 1 10 000 000
45 Innga (signere) kigpsavtaler. Innga avtaler vedrgrende kjgp av varer og Niva 1 Innenfor Niva 5
tienester iht. gjeldende regelverk for offentlige budsijett
anskaffelser (LOA/FOA).
S2 og 2 500 000
S3
Avtaler skal utarbeides av Sykehusinnkjgp og —
signeres av relevant leder. Niva 2 1000 000
og S7
Niva 3 500 000
Niva 4 100 000
Niva 5 75 000
Utover budsijettaret: Niva 1

Niva 1

10 000 000
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
46 Anskaffelsesprotokoll Signere anskaffelsesprotokoll ved inngaelse av Niva 1 Innenfor Niva 3
rammeavtaler og kjgpsavtaler. budsjett
S2 og 2 500 000
Anskaffelsesprotokoll utarbeides av sS3
Sykehusinnkjgp, og skal signeres av
anskaffelsesteamet med representanter fra _
respektiv avdeling/enhet, controlleravdeling og Niva 2 1000 000
innkjgps- og forsyningsavdeling. Gjeldende og S7
budsjettmyndighet iht. anskaffelsens omfang
godkjenner og signerer anskaffelsesprotokoll Niva 3 500 000
endelig.
47 Anmode om og godkjenne Foreta bestilling og godkjenning av varer og Niva 1 Innenfor REKV
avrop pa rammeavtale. tienester der det foreligger rammeavtale med budsjett
leverandgr for levering av aktuelle varer eller
tjengster. InkIude_rer og_sé innle_ie av arb_eidskraft S2 og 2 500 000
og kjgp ifm. godkjente investeringsprosjekter. sS3
Niva 2, 1 000 000
REKB kan kun ha en begrenset fullmakt til & samt S5,
godkjenne bestillinger av forh&ndsgodkjente S6 og
varer i innkjgpssystemet Regional ERP jf. punkt S7
3.2.
Niva 3 500 000
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
Niva 4 100 000
Niva 5 75 000
REKB 50 000
48 Anmode om og godkjenne Foreta bestilling og godkjenning av varer og Niva 1 Innenfor Niva 5
bestilling med kjgpsavtale. tienester der det foreligger kjgpsavtale med budsijett
leverandgar for levering av aktuelle varer eller
tienester. Inkluderer ogsa innleie av arbeidskraft [ g2 og 2 500 000
og kjgp ifm. godkjente investeringsprosjekter. S3
Niva 2 1 000 000
og S7
Niva 3 500 000
Niva 4 100 000
Niva 5 75 000
49 Anmode om og godkjenne Foreta bestilling og godkjenning av varer og Niva 1 Innenfor Niva 5
kjgp av varer og tjenester tienester nar det ikke foreligger en allerede budsjett
utenfor eksisterende inngatt rammeavtale eller kjgpsavtale med
rammeavtale/kjgps-avtale. leverandgr. Inkluderer ogsa innleie av S2 og 2 500 000
S3
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
arbeidskraft og kjgp ifm. godkjente Niva 2 1 000 000
investeringsprosjekter. og S7
Niva 3 500 000
Niva 4 100 000
Niva 5 75 000
50 Katalogforvaltning Kataloglasting av elektroniske leverandar | form av
kataloger lastes inn i innkjgpssystemet og stilling
danner grunnlaget for katalogdata som
tilgjengeliggjeres for alle bestillere.
51 Utarbeide bestilling, der det Fullmakt til en rekvirent, jf. punkt 2.2, til & REKB
finnes rammeavtale utarbeide bestillinger i de tilfeller det finnes eller
rammeavtale. utnevnes
av BDM
Tilsvarer & godkjenne (attestere) kostnader.
52 Godkjenne bestilling, der det | Fullmakt til & godkjenne bestillinger i de tilfeller Niva 1 Innenfor REKB
finnes rammeavtale det finnes rammeavtale. budsjett
Tilsvarer & anvise kostnader.
S2 og 2 500 000
S3
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
REKB kan kun ha en begrenset fullmakt til & Niva 2, 1 000 000
godkjenne bestillinger av forhandsgodkjente samt S5,
varer i innkjgpssystemet Regional ERP jf. punkt | S6 og
3.2. S7
Niva 3 500 000
Niva 4 100 000
Niva 5 75 000
REKB 50 000
53 Godkjenne varemottak Fullmakt til & signere for kontroll av at mottatte Utnevnes
varer er i henhold til fglgeseddel. av BDM
eller i
form av
stilling
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
54 Godkjenne (attestere) faktura | Fullmakt til & signere for utfgrt kontroll av at
varen eller tienesten er mottatt med riktig
kvantum og kvalitet, med de priser og Utnevnes
av BDM

betingelser som er avtalt og vedrgrer
virksomheten og det enkelte kostnadssted. Det
skal ogsa kontrolleres at det foreligger
originalbilag og korrekt kontering.

| elektroniske bestillingssystem vil mottatte
fakturaer ga direkte til utbetaling dersom det er
samsvar mellom bestilt, mottatt og fakturert.
Kontroll tilsvarende godkjenning (attestering) vil
da ligge hos den som utarbeider bestilling.
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
55 Anvise faktura Fullmakt til & godkjenne at en kostnad skall Niva 1 Innenfor Niva 5
utbetales. Ved anvisning skal det kontrolleres at budsijett
det er dekning for kostnaden i budsjettet, er
relevant for virksomheten og er gkonomisk S2 og 2 500 000
forsvarlig. Det skal videre kontrolleres at S3
kostnaden er godkjent av bemyndiget person, og
korrekt kontert. Niva 2, 1000 000
samt S5,
| elektroniske bestillingssystem vil mottatte S6 og
fakturaer ga direkte til utbetaling dersom det er s7
samsvar mellom bestilt, mottatt og fakturert.
Kontroll tilsvarende anvisning vil da ligge hos Niva 3 500 000
den som godkjenner bestilling.
Niva 4 100 000
Niva 5 75 000
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3.3.4 Personalomradet

innleie av personell fglger av punkt 3.3.3
Anskaffelsesomradet.

Ved innleie fra enkeltmannsforetak benyttes
foretakets rutine for dette (EQS).

enhet for HR
gjennomfgrer bestillingen

Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
56 Beslutte & opprette ny stilling, | Fullmakt til & beslutte at det skal opprettes ny Niva 2
herunder opprette stilling og eventuelt fastsette krav til stillingen,
engasjementstilling, inkludert | herunder opprette engasjementstilling og til &
lgnnsplassering fastsette lgnn i samsvar med foretakets
lgnnspolitikk for den nye stillingen.
57 Beslutte & besette Fullmakt til & beslutte at ubesatt stilling skal lyses Niva 3
eksisterende stilling, inkludert | ut for ansettelse og til & fastsette lgnn for
lgnnsplassering stillingen i samsvar med foretakets Ignnspolitikk.
58 Beslutte hvem som skal Fullmakt til & beslutte hvem som skal ansettes Niva 5
ansettes inkludert endelig og fastsetting av Ilgnnsplassering for den som
lgnnsplassering ansettes, i samsvar med foretakets lgnnspolitikk.
59 Beslutte & ta inn vikar, Fullmakt til & beslutte at det skal tas inn vikar i Niva 3
inkludert lgnnsplassering stilling og til & fastsette lannsramme/-spenn for
vikariatet i samsvar med foretakets Ignnspolitikk.
60 Innkalle tilkallingshjelp Tilkallingshjelp er ansatte som tar enkeltvakter Utnevnes
uten forhandsdefinert tid eller mengde. av BDM
61 Innleie av personell Fullmakter til & gjennomfare bestillinger knyttet til | Bemanningssenteret i
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva

62 Personalansvar, inkludert & Fullmakt til & ivareta personalansvar av ansatte. Niva 5
kunne godkjenne Ignns- og Fullmakten omfatter, men er ikke begrenset til, a
personalrelaterte kostnader fastsette og godkjenne arbeidsplaner og

ferielister, palegge overtid og godkjenne kurs.

63 Palegge overtid og/eller Fullmakt til & palegge overtid og beslutte Utnevnes
forskyvning av vakter, nar forskyvning av vakter, nar leder ikke er tilstede. av BDM
leder ikke er tilstede

Som hovedregel skal beslutning om forskyvning
av vakter tas av leder. Fullmakten kan imidlertid
delegeres til ansvarshavende pa vakt utenfor
ordinaer arbeidstid.

64 Variable lgnnsutbetalinger i Fullmakt til & godkjenne at timelister, (ekstra- og Utnevnes
GAT, reiseregninger og div overtid), reiseregninger og diverse utlegg er iht. av BDM

utlegg i Personalportalen.

arbeidet tid, gjeldende avtaler, reglement og
retningslinjer for alle typer utbetalinger over lgnn.

Fullmakt til & godkjenne og overfare for
utbetaling.

GAT krever at variabel lgnn godkjennes av to
fullmektiger far overfgring.

Refusjon av utlegg som sendes pa papirskjema
til Regnskap ma attesteres av leder.
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
65 Godkjenne bierverv Fullmakt til & godkjenne bierverv. Habilitet og Ved tvil eller uenighet kan | Niva 3
roller ma hensyntas, og det ma vurderes i det saken forelegges Ahus
enkelte tilfellet hvorvidt det kreves en sitt radgivende Avslag
godkjenning fra divisjonsdirektar eller biervervsutvalg for skal
administrerende direktagr. Ansatte har selv vurdering qutszs et
ansvar for a registrere meldepliktige bierverv i niva.
Personalportalen.
66 Vedta og endre administrative | Fullmakt til & etablere og viderefare S8
foretaksordninger om administrative foretaksordninger om arbeidstid
arbeidstid og felles som utlgser kostnader for foretaket, f.eks.
betalingssatser pa sommerordninger, ekstra helgearbeid og satser
personalomradet for poliklinikk
67 Godkjenne individuelle avtaler | Fullmakt til inngaelse av individuelle avtaler om Niva 4

i henhold til administrativt
fastsatte ordninger

forskjgvet arbeidstid mot kompensasjon, i trad
med administrativt fastsatte ordninger eller andre
avtaler godkjent av HR
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
68 Permisjoner Fullmakt til & innvilge permisjon med og uten Neermeste leder med Niva 5
lznn til ulike formal. personalansvar har

myndighet til & innvilge
permisjoner i trad med
foretakets
Personalhandbok.
Utdanningspermisjon Niva 2
som gis helt eller delvis
med lgnn, skal avgjgres
av niva 2.
Sgknader om permisjon Niva 2
med lgnn med bakgrunn i
permisjonsformal som
ikke er omhandlet i
Personalhandboken,
avgjares av niva 2.

69 Lgnnsendring mellom Fullmakt til & innvilge uregulerte lgnnsendringer Niva 2

lgnnsoppgjar innenfor foretakets lgnnspolitikk.
70 Bortfall av egenmelding Myndighet til & inndra mulighet til & bruke Niva 3
egenmelding
71 Advarsel Fullmakt til & gi advarsel Niva 3
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Fullmakt

Fullmaktens innhold

Omfang/ Begrensninger

Laveste
niva

72

Suspendere ansatte

Fullmakt til & beslutte at ansatte skal
suspenderes fra alle stillinger

Saken forberedes av HR-
enheten

Niva 1 kan
videredelegere fullmakt til
S8. Niva 1 skal
konsulteres i saker av
uvanlig art eller stor
betydning for foretaket.

S8

73

Vedta oppsigelse/avskjed

Fullmakt til & si opp og avskjedige ansatte

Saken forberedes av HR-
enheten

Niva 1 kan
videredelegere fullmakt til
S8. Niva 1 skal
konsulteres i saker av
uvanlig art eller stor
betydning for foretaket.

S8

74

Godkjenne sluttpakke ved
oppsigelse

Fullmakt til & vurdere, saksbehandle og
godkjenne sluttpakke ved

oppsigelse

Forberedes av HR-
enheten

Niva 1
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
75 Vedta omplassering av Fullmakt til & beslutte omplassering av ansatte. Innenfor avdeling og etter | Niva 3
ansatte arbeidstakers eget gnske
Mellom avdelinger eller Niva 2
enheter, eller innen
avdeling mot
arbeidstakers gnske
76 Omgjaring av stilling Fullmakt til & beslutte omgjgring av eksisterende | Dersom stillingen er Niva 3

stilling. Omfatter bade inndragning av stilling og
endring av eksisterende stilling.

besatt, ma evt.
endringsoppsigelse
besluttes pa niva 1, jf.
fullmaktsnr. 73
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3.3.5 Forskningsomradet
* Databehandleravtaler innen forskningsomradet reguleres av fullmaktsnr. 86

Eventuelle tilbud om donasjoner fra
privatpersoner, selskaper eller ideelle
organisasjoner mv. skal handteres i trad med
fullmaktsnr. 25 og 26.

Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
77 Swgknad om finansiering til Godkjenning av egenfinansiering (in-kind bidrag) | Niva 1. 10 000 000 | Niva 3
forskning i sgknader om forskningsmidler, herunder Kan
signering av stgttebrev mv. delegeres
til S12
Swgknadsinstitusjoner kan veere; Niva 2 > 000 000
Forskningsradet, Kreftforeningen, HS@, EU mv. | Niva 3 2 000 000
S12 skal orienteres om alle sgknader som utgar
fra foretaket.
78 Mottak av Godkjenne mottak av finansiering fra ekstern Niva 1. 50 000 000 | Niva 3
finansiering/signering av finansieringskilde etter at Ahus har sgkt om dette | Kan
avtaler med jf. fullmaktsnr 77.. delegeres
finansieringskilder til S12
Niva 2 15 000 000
Niva 3 5 000 000
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
79 Godkjenne utbetaling av Fullmakt til & godkjenne utbetaling av midler til Niva 1. 10 000 000 | N2
finansiering til forskningssamarbeidspartnere / signere avtaler Kan
forskningssamarbeidspartnere | om forskningssamarbeid om kliniske studier, i delegeres
trad med tildelinger/bidrag fra ekstern part, jmf til N2.
fullmakt 78..
Kliniske behandlingsstudier skal ogsa
medsigneres av niva 3 jf. rutine {{EQSdocument
32437 new}}.
80 Oppstart av Fullmakt til & signere avtaler om Niva 1. 50 000 000 | S12
forskningssamarbeid - forskningssamarbeid med en eller flere Kan
oppdragsforskning samarbeidspartnere, med full finansiering fra delegeres
ekstern oppdragsgiver (f.eks. aktgrer fra til S12.
legemiddelindustrien).
81 Beslutte opprettelse av Fullmakt til & utstede finansieringsbevis til Niva 2
akademiske stillinger universitet/hggskole
finansiert av Ahus og evt.
viderefgring av bistillinger.
82 Beslutte overfgring av humant | Fullmakt til & beslutte overfaring av humant S12

biologisk materiale fra Norge
til utlandet

biologisk materiale (biobank) fra Norge til
utlandet.
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Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
83 Inngaelse av interne avtaler Fullmakt til & signere interne avtaler mellom Niva 1. Kan | 10 000 000 | Niva 3
vedr. gjennomfaring av forskningsprosjekter og avdelinger pa Ahus, delegeres
forskningsprosjekter pa Ahus | f.eks. «in kind» bidrag eller salg av tjenester til et | til S12
forskningsprosjekt. —
Niva 2 5000 000
Niva 3 1 000 000
84 Ramme CDA (Confidentiality | Beslutning og signering av ramme for CDA. Kan S12
agreement) f.eks. gjelde kliniske studier fra aktuelle firmaer.
85 Material transfer agreement Fullmakt til & innga avtale som regulerer S12

(MTA)

overfgring av fysisk materiale i
forskningsprosjektet
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3.3.6 Informasjonssikkerhet

etter at tiltak er
gjennomfgrt

Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
86 Ivareta det daglige Ivareta det daglige databehandleransvaret, Niva 1 kan S12
databehandleransvaret i herunder signere databehandleravtaler pa vegne | videredelegere til S12.
foretaket, herunder innga av foretaket, innen forskningsomradet.
databehandleravtaler _ __
Ivareta det daglige databehandleransvaret, Databehandleravtaler Niva 1
herunder signere databehandleravtaler pa vegne | med Sykehuspartner
av foretaket, i alle andre tilfeller enn
forskningsomradet.
Databehandleravtaler S3
vedr. medisinsk-teknisk
utstyr
Databehandleravtaler S10
vedr. medisinske
kvalitetsregistre
Databehandleravtaler i Niva 2
gvrige tilfeller
87 Godkjenning av DPIA Godkjenning av DPIA (Data Protection Impact DPIA viser ingen, lav eller | Niva 2
Assessment) — vurdering av middels gjenstaende
personvernkonsekvenser. risiko etter at tiltak er
gjennomfgrt
DPIA viser hgy risiko Niva 1
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Fullmakt

Fullmaktens innhold

Omfang/ Begrensninger

Laveste
niva

Beslutning om at saken
skal sendes til
Datatilsynet for
forhandsdrafting. PVO
skal orienteres om
beslutningen og opptre
som kontaktpunkt ovenfor
Datatilsynet.

Niva 1

88

Godkjenning av DPIA i
forskningsprosjekter

Godkjenning av DPIA (Data Protection Impact
Assessment) — vurdering av
personvernkonsekvenser — i
forskningsprosjekter:

DPIA viser ingen, lav eller
middels gjenstaende
risiko etter at tiltak er
gjennomfgrt

Niva 3

DPIA viser hgy risiko
etter at tiltak er
gjennomfgrt

Niva 2

Beslutning om at saken
skal sendes til
Datatilsynet for
forhandsdrefting. Niva 1
skal orienteres om saken
far beslutning fattes. PVO
skal orienteres om
beslutningen og opptre
som kontaktpunkt ovenfor
Datatilsynet.

Niva 2
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3.3.7 Samhandling mellom helseforetak og legemiddelindustri/utstyrsleverandgarer

a delta pa kurs og kongresser,
eller samarbeide om a
arrangere kurs og kongresser

helseforetaket. Deltakelse skal godkjennes av
administrerende direktar eller avtaleansvarlig.
Avtaleansvarlig pa Ahus er S10

Samarbeid om kompetanseutvikling mellom
helsehelseforetak og leverandarer skal veere
preget av ryddighet og apenhet samt for gvrig i
trad med samarbeidsavtale inngatt mellom Helse
Ser-@st RHF og LMI/LFH.

Det kan ikke inngas avtaler om statte til kurs
som gir tellende eller godkjente timer i videre- og
etterutdanning.

Fullmakt Fullmaktens innhold Omfang/ Begrensninger | Laveste
niva
89 Godkjenne mgter Mgter mellom firmarepresentanter og foretakets Niva 2
medarbeidere skal veere avtalt og godkjent av
ledelsen pa forhand. Uanmeldte besgk skal ikke
finne sted.
90 Godkjenning av invitasjoner til | Alle invitasjoner til kurs og kongresser skal ga til S10
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak

Dato dok.: 29.11.2021 Administrerende direktar

Mgtedato: 08.12.2021

Var ref.: 20/05074-59 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00

Sak 94/21 Prosjekt fellesbygget Ahus (FBA) — lgypemelding konseptfase
Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente prosjektinnramming (B2) og oppstart av konseptfase
for nytt administrativt bygg pa Nordbyhagen 11.03.21 (sak 029-2021).

Konseptfasen skal utrede fglgende alternativer:
0) Nullalternativ (dagens situasjon)

1) Leie administrativt areal med byggekostnad inntil 360 mill. kroner (2020-kr)

2) Oppfering av arealene i egen regi med byggekostnad inntil 360 mill. kroner (2020-kr)
Prosjektet er i rute og sluttfarer alternativvurderingene i lgpet av januar 2022. Som del av
konseptfasen er det utviklet et arbeidsplasskonsept og hovedprogram for detaljering av
bygget i det pagaende skisseprosjektet. Brukerinvolvering star sentralt i konseptarbeidet, og
er planlagt ivaretatt ogsa frem mot innflytting.

Konseptfasen skal resultere i en felles B3A- og B3B-beslutning pa styremgtet i februar 2022.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Bakgrunn

Utviklingsplanen for Akershus universitetssykehus beskriver hovedmal for gnsket utvikling av
virksomhet og bygg fram mot 2035. For & fa til gode sentre for kreft og psykisk helsevern
samt gkt kapasitet innen somatikk, planlegges nye bygg. En del av kontorarealet pa
Nordbyhagen finnes i midlertidige brakkelgsninger, blant annet «Ole Brumm>» og
«Konsulatet». For kreft- og somatikkbygget er neerhet til hovedbygget avgjgrende, og tomten
der «Konsulatet» star i dag er gnsket plassering.

Sykehuspersonalets velferdslag (Velferdslaget) driver en dagligvarebutikk pa egen tomt rett
ved sykehuset pa Nordbyhagen. Butikken har behov for oppgradering. Som falge av dette
har Velferdslaget ansket & oppfare et kombinasjonsbygg med butikk i farste etasje og
administrativt areal for Akershus universitetssykehus i de gvrige etasjene.

Prosjektmal og prosjektmandat

Samfunnsmalet for prosjekt Fellesbygget Ahus (FBA) er a sikre langsiktige l@sninger for &
oppna et kvalitetsmessig godt og samfunnsgkonomisk effektivt sykehustilbud til befolkningen
i opptaksomradet, og at medarbeiderne skal kunne utfare sine oppgaver pa en mate som
understatter pasientbehandlingen best mulig.

Prosjektets effektmal:
o frigjere areal til pasientbehandling
e legge til rette for & understatte samarbeid pa tvers av organisatoriske enheter
e sikre gode arbeidsplasser
o sikre tilstrekkelig antall arbeidsplasser opp mot bruksmgnster og bruksgrad
¢ fijerne midlertidige bygg pa dispensasjon/med rivevedtak
o frigjgre tomt til i tide til byggestart for nytt kreft- og somatikkbygg
e gkt arealutnyttelse i areal som ikke pavirker klinikkens utnyttelsesgrad

Prosjektmandatet vektlegger plassering pa Nordbyhagen. Samlokalisering av administrative
funksjoner i alle divisjoner, mulighet for samhandling og utvikling av nye arbeidsformer pa
tvers anses vesentlig for realisering av malene.

Oppstart konseptfase vedtatt i styret i Helse Sgr-@st RHF
Oppstart av konseptfase for Fellesbygget Ahus ble godkjent av styret for Helse Sar-@st RHF
11.03.2021 i fglgende vedtak (sak 029-2021):

1. Styret godkjenner oppstart av konseptfase for nytt administrativt bygg pa
Nordbyhagen ved Akershus universitetssykehus HF.

2. Styret presiserer at oppfaring av permanente bygg i egen regi normalt skal
foretrekkes fremfor leieavtaler med mindre en risiko- og nyttevurdering tilsier det
motsatte. Styret legger derfor til grunn at oppfaring av arealene i egen regi inkluderes
som alternativ i konseptfasen.

3. Styret understreker at Akershus universitetssykehus HF ma veere seerlig bevisst
neerheten til Sykehuspersonalets velferdslag SA og det ma gjares en seerskilt
vurdering av roller og ansvar, samt prinsippet om armlengdes avstand i den videre
prosess.

4. Styret presiserer at Akershus universitetssykehus HF ikke kan innga en forpliktende
leieavtale eller intensjonsavtale med Sykehuspersonalets velferdslag SA far eventuell
fullmakt foreligger fra foretaksmgtet etter gjiennomfart konseptfase.

5. Styret ber om at det i konseptfasen gjgres en saerskilt vurdering av gkonomisk risiko
forbundet med leiekontrakten, herunder utleiers gkonomiske stilling og prinsipper for
beregning av leie.
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Mandat for konseptfasen med justerte alternativ

Styret for Akershus universitetssykehus godkjente prosjektinnramming (B2) i desember 2020
(sak 100/20). | prosjektinnrammingen var alternativene for konseptfase beskrevet som enten
leie av arealer til kontor, eller leie av arealer til kontor og pasientbehandling. Arealbehovet for
behandlingstilbudene som kunne veert aktuelle for lokalisering i fellesbygget, vil imidlertid
lgses i nytt NKS-bygg.

Som fglge av styrevedtaket i Helse Sgr-@st ble mandatet justert. Styringsgruppen vedtok
06.04.21 at fglgende alternativer skal innga i vurderingen:

0) Nullalternativ (dagens situasjon)

1) Leie administrativt areal med byggekostnad inntil 360 mill. kroner (2020-kr)

2) Oppfering av arealene i egen regi med byggekostnad inntil 360 mill. kroner (2020-kr)

Det skal gjares en likeverdig vurdering av hvert alternativ, slik at det etableres et tilstrekkelig
grunnlag for a velge ett konsept. Nullalternativet utredes tilsvarende steg 1 i
tidligfaseveilederen for sykehusbygg. Alternativ 1 og 2 beholdes gjennom hele
konseptutredningen. Bade innledende og utdypende analyser legges til grunn for valg av
konsept i en B3-beslutning. Falgende kriterier benyttes for alternativvurderingen:

Syv kriterier skal legges til grunn i alternativwurderingen av konseptene:

Maloppnaelse inn mot utviklingsplanen

Pasientsikkerhet og arbeidsmiljg

Rekruttering av fag og kompetanseutvikling

Effektiv drift, driftsgkonomiske gevinster

Investeringskostnader, gkonomisk baereevne og finansielt handlingsrom
Byggets kvalitet, elastisitet og fleksibilitet

Beerekraft i form av ytre milj@, energibehov og utslipp

Moo R LN e

Figur 1 Kriterier i alternativvurderingen

Mal for konseptfasen

Hensikten med prosjektet i denne fasen er a utarbeide en konseptrapport som skal gi
grunnlag for a beslutte om man skal ga videre i en forprosjektfase for ett av alternativene.
Ved anbefaling av alternativ 1, skal sluttrapporten ogsa gi tilstrekkelig grunnlag for sgknad til
Helse Sgr-@st om godkjenning av en finansiell leasingavtale.

Prosjekt-  \ ooy
- 3 ) ) Konseptfase
innramming /[ \FC”_%” P

) 83

Forprosjektfase

Mandat for Godkjenning av \ N
oppstartav Styrings- Valg av Konsept g

it beslutning
Tidligfase dokument

Figur 2 Fasene i tidligfasveileder for sykehusbygg

Loypemelding for konseptfasen
Prosjektet er i rute for fullfaring av konseptfasen i januar 2022. | prosessen fram mot endelig
innstilling pa ett alternativ er fglgende delleveranser fullfert og igangsatt:

Hovedprogram, inkludert arbeidsplasskonsept

Prosjektet har i konseptfasen utviklet et hovedprogram for funksjon, teknikk, IKT-konsept og
arbeidsplasskonsept. Hovedprogrammet beskriver krav til bygget, sett i lys av prosjektets
resultatmal.
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Arealene skal erstatte 534 arbeidsplasser som er talt opp i bygg og arealer som skal rives.
Det er vedtatt et dimensjonerende malbilde pa 450 arbeidsplasser i bygget, noe som utgjar
ca. 85 % dekningsgrad/samtidighet. Kontorarealene skal stagtte administrative oppgaver som
utfares av stabs- og stattepersonell i langt naer alle divisjoner og klinikker. Det er definert
styrende prinsipper som ramme for utforming av bygget og utvikling av et eget
arbeidsplasskonsept for Ahus, kalt «Arena». «Arena» bestar av tre mal og fem prinsipper
som representerer policyvalg, og er retningsgivende for valg som tas i videre detaljering av
prosjektet. Hovedprogrammet og spesielt arbeidsplasskonseptet er utviklet med
brukerrepresentasjon fra alle divisjoner, brukerundersgkelse og brukerprosesser i flere faser.

Mal i arbeidsplasskonseptet «Arenax:
o Arbeidsglede: Vi opplever mestring av spennende utfordringer og meningsfulle
oppgaver i et trygt fellesskap
¢ Faglig samhandling: Vi leverer effektive tjenester og skaper mgteplasser for
tverrfaglig samarbeid internt og eksternt.
e Utvikling: Vi jobber pad mater som gir leering, kunnskapsdeling og nytenkning.

Prinsipper arbeidsplasskonsept FBA

1 Vi har enkel fysisk og digital samhandling.

2 Wi har mulighet for varierte arbeidsformer i ulike rom og soner.

3 Alle medarbeidere har en kjent hjemmesone i bygget. Enheter, funksjon-
of faggrupper kan ha ulik samtidighetsgrad i sine hjemmesoner.

4 Arbeidspl eri eller i sma/middels felleskap.

5 Det legges til rette for faste arbeidsplasser etter en vurdering av behov

Figur 2 Prinsipper i arbeidsplasskonseptet Arena for Fellesbygget Ahus

Overordnet utredning av nullalternativet

Videre langsiktig bruk av de midlertidige byggene Konsulatet og Ole Brumm er ikke aktuelt,
da disse byggene skal rives. Prosjektet har derfor formulert et O+alternativ som en justering
av nullalternativet: «0+: Rokader pa Nordbyhagen og leie av gvrig areal tilsvarende FBA
innenfor et neeromrade.»

0+ alternativet har lav maloppnaelse mot kriteriene som er lagt til grunn for
alternativvurderingen. | tillegg er det i konflikt med mandatets rammebetingelser og krav for
prosjektets arbeid: «Prosjektet skal ikke vurdere andre plasseringer enn Nordbyhagen».
Styringsgruppen fattet derfor fglgende vedtak 29.08.21:
Styringsgruppen anser det beskrevne «0+ alternativet» som tilfredsstillende utredet
pa dette stadiet i prosjektet. 0+ alternativet falger saken videre og er med i endelig
B3A og B3B-innstilling. Det skal ikke utvides med eksempelvis skisser.

Mulighetsstudie og skisseprosjekt

Byggeprosjektet er nd i skisseprosjektfasen, og skisseprosjektleveransen skal inngd i
konseptrapporten. Skisseprosjektet baseres pa et mulighetsstudie som bygger pa prosjektets
mal, mandat, hovedprogram og prinsipper for arbeidsplasskonseptet:

e Plan 1 og 2 er Igst med fleksibilitet for en komprimert planlgsning med flerfunksjoner
og arbeidsplasscafe, samt mgterom, mulig prosjektsone/-rom og arbeidsplasser.

o De gvrige kontoretasjene er bevisst utformet med hensyn til dagslys, mulig variert
mgblering, samt i en generalitet gjennom aksesystemet. Bygget er «samlet» i en
effektiv arealbruk og med brede nok lameller for gode arbeidsplassarealer.
Lysinnslippet er ivaretatt gjennom to «omvendte U-former» over hverandre og god
visuell kontakt med omgivelsene.
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e Ahus’ forventinger om at arbeidsplasskonseptet innebaerer kontakt mellom flgyene og
bruk av hele bygget for medarbeiderne er mgtt ved flyt i etasjene mellom flayene og
mellom etasjene. Dette anses i trad med rammen for arbeidsplasskonseptets
prinsipper for variasjon, bevegelse og samarbeid pa tvers av organisatoriske enheter.

Forelgpige vurderinger av alternativ 1 og 2

For & imgtekomme tilleggsfaringene som ble gitt av styret i Helse Sgr-@st, er det
gjennomfgart to eksterne utredninger. Deloitte har vurdert forhold knyttet til roller, ansvar og
prinsippet om armlengdes avstand. PwC, som er helseforetakets revisor, har gjort en
vurdering av gkonomisk risiko.

Det er behov for neermere utredning av hvilken av partene som skal ha byggherrerollen i det
videre arbeidet. Dette er blant annet knyttet til kravene som stilles til offentlige anskaffelser.
Videre skal alternativanalysen omfatte vurdering av hvordan roller og ansvar kan ivaretas pa
best mulig mate. Vurdering av skonomisk risiko skal ogsa ses i lys av neerheten mellom
partene.

Velferdslaget og Akershus universitetssykehus arbeider sammen for regulering av tomt
tiltenkt bade Fellesbygget (inkludert Kiwi) og potensielt OsloMet. Denne tomten eies av
Ahus, og festes av Sykehuspersonalets boligstiftelse. Larenskog kommune paberoper seg
hjemfallsrett til omradet. Dette vil kunne fa betydning for eie/leie-vurderingen.

Tidsplan
Arbeidsmiljgutvalget (AMU) far status pa konseptfasen til orientering 06.12.21, og har per

29.11.21 qitt forslag til uttalelse: «AMU legger til grunn at det i det videre arbeid
prosjekteres arbeidsplasser som tilfredsstiller lov og forskriftskrav og at dette dokumenteres
for AMU ifm sgknad til Arbeidstilsynet int AML § 18.9. AMU tar for gvrig saken til
orientering.»

Endelig behandling av konseptrapporten i prosjektets styringsgruppe skjer etter at AMU har
uttalt seg i januarmgtet.

Tidsplan for at bygget kan tas i bruk er noe avhengig av om Ahus skal veere byggherre eller
ikke, men uansett alternativ er malet a ha nye lokaler for administrativt ansatte i 2025.
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[llustrasjoner

Figur 4 Markering av riveprosjekter som Figur 3 Fellesbygget til venstre, mulig OsloMet til hgyre. Det lille
inngar i Fellesbygget Ahus-prosjektet. bygget bak Fellesbygget representerer en tomtereserve pa 3000
Tomt med Konsulatet er valgt til Kreft- og kvm BRA. NKS i nordvest.
somatikkbygget.
AREAL, BTA
Plegn0O1 1535 m2
Plan 02 1845 m2 Fee
PlanD3 ______ 1510m2 I_J---;l ‘ E = "
an - m 2 | kontor
Plen05 1485 m2 Il ._‘,. + A
Plangs —  7s0mz f jl‘{:’g e .‘*' e "
. ’ JV/ ¢ arb. café
Kjeller 1100 m2 - 72,5 s matbutikk or Tl ’}.‘
AT N 8 S
totalt inkl. KIWI 9725 m2 \\\ﬁ j\\\\\ \\\\\\\@\\
totalt eksl. KIWI 8500 m2
Figur 6 Areal per etasje og snitt av bygningen. Fra mulighetsstudiet.
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 29.11.2021 Administrerende direktar
Mgtedato: 08.12.2021
Var ref.: 21/00598-44 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: 1 Protokoll 21.10.2021

2 Protokoll 25.11.2021

Sak 96/21 Protokoll fra styremgater i Helse Sgr-@st RHF 21.10. og 25.11.2021

Helse Sgr-@st RHF avholdt styremgter 21.10. og 25.11.2021. Forelgpige protokoller legges
frem for styret til orientering.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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HELSE . ® SOR-@ST

Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Helse Sgr-@st RHF, Hamar
Dato: Torsdag 21. oktober 2021
Tidspunkt: K109:15 - 15:50

Fglgende styremedlemmer mgtte:

Svein . Gjedrem Styreleder

Anne Cathrine Frgstrup Nestleder

Kirsten Brubakk Forfall

Vara: Irene Kronkvist

Olaf Qvale Dobloug

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq Forfall

Vibeke Limi

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Sigrun E. Vageng

Fra brukerutvalget mgtte:

Nina Roland

Lilli-Ann Stendal

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, gkonomidirektgr Hanne Gaasergd, direktgr
teknologi og e-helse Rune Simensen, kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin Sande,
direktgr personal og kompetanseutvikling Svein Tore Valsg og konserndirektgr Atle

Brynestad
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HELSE . ® SOR-@ST

Saker som ble behandlet:

108-2021 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 21. oktober 2021.

109-2021 Godkjenning av protokoll fra styremgte 23. september 2021

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll fra styremgte 23. september 2021 godkjennes.

110-2021 Virksomhetsrapport per september 2021

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for september 2021.

Kommentarer i mgtet

Resultatene for september er fortsatt preget av den pagdende pandemien, noe som gjgr
sammenligning med tidligere ar krevende.

Styret er tilfreds med den positive utviklingen innen psykisk helsevern for barn og unge,
men peker pa behovet for at man samtidig fglger med pa utviklingen innen psykisk
helsevern for voksne.

Styret er tilfreds med at det over tid har veert en positiv driftssituasjon i Sykehuspartner HF,
men merker seg rapporterte driftshendelser i september. Styret ber om at driftssituasjonen

folges tett i tiden fremover.

Styret ber om at utviklingen i de private ideelle sykehusene fglges opp tett.
Styrets enstemmige

VEDTAK
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HELSE . ® SOR-@ST

Styret tar virksomhetsrapport per september 2021 til etterretning.

111-2021 Virksomhetsrapport for andre tertial 2021

Oppsummering

Virksomhetsrapport per andre tertial 2021 omhandler status for styringsmalene 2021 for
drift. Rapporten er bygget opp etter mal av styringsplakat for 2021. Under saerskilte tema
omtales koronapandemien og forbedring av arbeidsmiljget og pasientsikkerhetskulturen.
Sykehuspartner HF og de felleseide helseforetakene omtales i egne kapitler.

[ tillegg inneholder tertialrapporten risikovurdering med tilhgrende tiltaksliste.

Det utarbeides egne tertialrapporter for regional IKT-prosjektportefglje, programmet STIM
og Windows 10-prosjektet som gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF, og for regionale
byggeprosjekter. Av denne grunn omtales ikke IKT- og bygg-omradet i denne rapporten.

Videre vedlegges status for oppfglging av oppdrag der Helse Sgr-@st RHF er
rapporteringsansvarlig («halvarsrapport»). Halvarsrapporteringen bygger pa en vurdering
av om det enkelte krav vil bli oppfylt inneveerende ar. Oversikten viser ogsa oppdrag som er
gitt til alle de regionale helseforetakene, der Helse Sgr-@st RHF har fatt ansvar for a
koordinere arbeidet.

Kommentarer i mgtet

Styret merker seg at Brukerutvalget er tilfreds med arbeidet som gjgres knyttet til samvalg.
Styret ser videre at det er positive resultater pd mange omrader, men at det fortsatt er
krevende omrdader som ma fglges opp tett, seerlig vektlegges pasientsikkerhetsomradet og
oppfelgingen av alvorlige hendelser. Styret ber om & fa fremlagt et samlet bilde pa
kvaliteten i tjenesten.

Styret ber om at man ved kommende rapporteringer om sikkerhetsklima benytter samme
malemetode som Helsedirektoratet.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport for andre tertial 2021 til etterretning.

112-2021 Status og rapportering for regional IKT-prosjektportefglje per andre
tertial 2021
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Oppsummering

Denne saken omfatter de styrevedtatte prosjektene i den regionale IKT-prosjektportefgljen.
Det rapporteres pa status for hvert prosjekt. Rapporteringen per prosjekt avsluttes nar den
aktuelle IKT-lgsningen er innfgrt ved de helseforetakene som omfattes av prosjektet.

Selve tertialrapporten rapporter status per 31. august 2021. Viktige hendelser som har
skjedd i portefgljen etter denne datoen er beskrevet i dette saksfremlegget.

Kommentarer i mgtet

Styret merker seg at overfgring fra prosjekt til forvaltning og arbeid med gevinstrealisering
er utfordringer pa tvers av prosjektportefgljen. Styret ber om en utfyllende tilbakemelding
pa dette i tilknytning til virksomhetsrapporteringen for tredje tertial. Styret understreker
ogsa betydningen av god involvering av brukerne av Igsningene i helseforetakene.

Styret forventer at arbeidet med innfgring av ERP ved Oslo universitetssykehus HF
viderefgres i henhold til de planer som er lagt.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar status per andre tertial 2021 for de styregodkjente prosjektene i regional IKT-
prosjektportefglje til orientering.

113-2021 Status og rapportering 2. tertial for programmet STIM og Windows
10-prosjektet, Sykehuspartner HF

Oppsummering

Saken omhandler status og rapportering per andre tertial 2021 for programmet STIM
(standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering) og Windows 10-prosjektet som
gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF. Rapporten ble behandlet i styret i
Sykehuspartner HF 14. oktober 2021, jf. styresak 077-2021 i Sykehuspartner HF.

Saken legges frem for styret i Helse Sgr-@st RHF for a holde styret orientert om status og
fremdrift i programmet STIM og Windows 10-prosjektet.

Kommentarer i mgtet

Det vises til at styret tidligere har behandlet sak om kjernekompetanse i Sykehuspartner HF.
Styret ber om en egen sak om hvordan dokumentet om kjernekompetanse, bruk av
markedet og intern kompetanseutvikling fglges opp videre.

Styrets enstemmige

Side 4av 12



HELSE . ® SOR-@ST

VEDTAK

Styret tar status og rapportering per andre tertial 2021 for programmet STIM og Windows
10-prosjektet, som gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF, til orientering.

114-2021 Rapport fra fglgerevisjon av program STIM per 2. tertial 2021

Oppsummering

Konsernrevisjonen gjennomfgrer en fglgerevisjon av program STIM etter oppdrag fra styret
i Helse Sgr-@st RHF. Revisjonen gjennomfgres med tertialvise rapporter. I fglgerevisjonen
gjennomfgrer konsernrevisjonen ulike revisjonsaktiviteter for a vurdere tilstanden, risiko-
og utfordringsbildet i program STIM og underliggende prosjekter. Denne saken informerer
om resultatene fra utfgrte revisjonsaktiviteter i 2. tertial 2021.

Kommentarer i mgtet
Det vises til kommentarer under behandling av sak 113-2021.

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar rapport fra fglgerevisjon av program STIM per 2. tertial 2021til orientering.

115-2021 Gjennomfgre fase 2 for prosjektet klinisk legemiddelsamhandling

Oppsummering

Bakgrunn for prosjektet er at det i dag er for liten grad av deling av legemiddelinformasjon
mellom applikasjoner i Helse Sgr-@st og mot eksterne aktgrer som kjernejournal og
reseptformidler. Som fglge av dette stgttes ikke arbeidsprosessene slik helsepersonellet
forventer.

Noen av disse utfordringene kan lgses internt i Helse Sgr-@st. Andre krever ogsa tett
samarbeid mellom aktgrer bade pa regionalt og nasjonalt niva for a lgse utfordringer for
legemiddelrelatert databehandling pa tvers. Det gjelder spesielt Statens legemiddelverk og
prosjektet SAFEST og Direktoratet for e-helse via deres prosjekter pasientens
legemiddelliste (PLL), sentral forskrivningsmodul (SFM) og kjernejournal.

Innfgringen av kurve- og medikasjonslgsningen i Helse Sgr-@st har lukket
informasjonsslgyfen mellom ordinerende lege og legemiddeladministrerende sykepleier. Pa
lignende mate har innfgring av lgsning for medikamentell kreftbehandling lukket
informasjonsslgyfen mellom rekvirerende lege, legemiddelfremstillende farmasgyt og
legemiddeladministrerende sykepleier. Men det er fortsatt mange tilfeller av uheldig
legemiddelbruk. Ett av tre omrader som WHO pdpeker har hgy risiko for feil, er i
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ansvarsovergangen nar pasienten overfgres mellom helsevirksomheter. Lukking av
informasjonsslgyfen mellom primaerhelsetjenestens behandlere og spesialisthelsetjenestens
behandlere med pasientens legemiddelliste er derfor blant de aller viktigste tiltakene Helse
Ser-@st kan iverksette for gkt pasientsikkerhet. (se, reseptformidlerforskriften, §1-7 og
kjernejournalforskriften, §§7 og 9).

Prosjektet denne saken omhandler er en forutsetning for innfgring av pasientens
legemiddelliste i Helse Sgr-@st. Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidet
forskriftendringer som vil palegge helsepersonell & ta i bruk pasientenes legemiddelliste pa
et tidspunkt i de kommende arene.

Kommentarer i mgtet

Styret ber om at det forberedes en temasak om legemiddelfeltet. Styret viser samtidig til
prosjektets betydning for pasientsikkerheten.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner gjennomfgring av fase 2 for klinisk legemiddelsamhandling innenfor en
kostnadsramme pa 84 millioner kroner inkl. merverdiavgift (P85-estimat; 2021-kroner).

116-2021 Tertialrapport 2 2021 for regionale byggeprosjekter

Oppsummering

Redegjgrelse for status per andre tertial 2021 for de regionale byggeprosjektene i Helse Sgr-
@st.

I saken inngdr en kort beskrivelse av prosjekter og en vurdering av situasjonen med seerlig
henblikk pa risikoomrader og eventuelle avvik.

Kommentarer i mgtet

Styret er tilfreds med at mange prosjekter har en positiv fremdrift nar det gjelder plan,
kostnader og tid. Styret merker seg samtidig at det er risiko bade i det videre arbeidet med
reguleringsplanprosess for Nye Oslo universitetssykehus HF, og kostnadsutviklingen ved
Nye Drammen sykehus.

Generelt merker styret seg en gkt risiko knyttet til den videre prisutviklingen som pavirker
byggeprosjektene.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar status per andre tertial 2021 for regionale byggeprosjekter til etterretning.
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117-2021 Sunnaas sykehus HF — viderefgring til konseptfase for byggetrinn 3

Oppsummering

Sunnaas sykehus HF har en langsiktig plan for utvikling av bygningsmassen ved
helseforetaket og har sgkt Helse Sgr-@st RHF om oppstart av konseptfase for et byggetrinn 3.

Denne saken beskriver grunnlaget for viderefgring av prosjektet til konseptfase.

Kommentarer i mgtet

Styret mener at prosjekteierskapet ved senere gjennomfgring skal legges til helseforetaket i
byggeprosjekter av denne stgrrelsen.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner at planleggingen for byggetrinn 3 ved Sunnaas sykehus HF
viderefgres til konseptfase.

2. Styretlegger til grunn at Sunnaas sykehus HF er prosjekteier for konseptfasen, basert pa
godkjent mandat fra Helse Sgr-@st RHF.

3. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & godkjenne hovedprogram og
hovedalternativ etter at steg 1 av konseptfasen er fullfgrt. Ved vesentlig endringer skal
saken fremmes til styret i Helse Sgr-@st RHF for beslutning.

118-2021 Oslo universitetssykehus HF — etablering av ambulansesenter gst i
Oslo

Oppsummering

Oslo universitetssykehus HF gnsker a etablere nytt ambulansesenter gst i Oslo. [ denne
saken behandles fullmaktsgknad om gjennomfgring av konseptfase for prosjektet og sgknad
om bruk av finansiell leieavtale, basert pa Oslo universitetssykehus HFs styresak 52/2021
Etablering av ambulansesenter gst i Oslo.

[ henhold til finansstrategien ma fullmakt fra styret i Helse Sgr-@st RHF foreligge for
helseforetakene starter konseptfase for investeringer, og inngaelse av leieavtaler, over 100
millioner kroner.

Kommentarer i mgtet

Styrets holdning er at bygg vi bruker i utgangspunktet skal eies av helseforetaket nar
behovet er langsiktig. Leie er aktuelt nar behovet er mer kortsiktig og nar det er det eneste
mulige alternativet.

Styrets enstemmige
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VEDTAK

1. Styret gir Oslo universitetssykehus HF fullmakt til & starte konseptfase for etablering av
arealer til et nytt ambulansesenter gst i Oslo. Konseptfasen skal inneholde minimum eie-
og leiealternativ i tillegg til nullalternativet.

2. Styret ber Oslo universitetssykehus HF arbeide for at en eventuell leieavtale inkluderer
utkjgpsklausuler for arealene, og ber om at konseptfaserapporten - og fremforhandlet
utkast til leiekontrakt - legges frem for styret for behandling.

3. Dersom Oslo universitetssykehus HF ogsa etter konseptfasen innstiller pa bruk av
finansiell leie, bes helseforetaket om a utarbeide et forslag til oppdatert plan for
nedtrapping av finansiell leie, som ivaretar kravene i Helse Sgr-@sts finansstrategi.

119-2021 Oslo universitetssykehus HF — viderefgring til konseptfase for nytt
syklotronsenter

Oppsummering

Saken omhandler sgknad fra Oslo universitetssykehus HF om oppstart av konseptfase for
etablering av arealer til et utvidet syklotronsenter pa Rikshospitalet. Arealene planlegges
utleid til Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS. Investeringen er anslatt til 123 millioner
kroner (2021-kroner).

[ trdd med Helse Sgr-@sts finansstrategi (styresak 067-2021) og styresak 073-2019 Revisjon
av fullmaktstruktur for byggeinvesteringer ligger beslutningsmyndigheten for

faseoverganger ved byggeprosjekter over 100 millioner kroner hos styret i Helse Sgr-@st
RHF.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner at Oslo universitetssykehus HF starter konseptutredning for utvidelse
av syklotronsenteret pa Rikshospitalet.

2. Styret presiserer at et nullalternativ skal utredes som del av konseptfasen. I tillegg
forutsettes alternativene fra mulighetsstudien viderefgrt. [ utredningene skal det ses hen

til erfaringer fra tilsvarende nylig avsluttede prosjekter ved andre universitetssykehus.

3. Styret gir administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF fullmakt til & godkjenne
framtidige faseoverganger inkludert eventuell igangsettelse av prosjektet.
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120-2021 Akershus universitetssykehus HF — viderefgring til konseptfase for
kreft- og somatikkbygg

Oppsummering

Denne saken er en oppfglging av styresak 096-2019 Oppstart av prosjektinnramming for
strdle- og somatikkbygg ved Akershus universitetssykehus HF. Styret orienteres om arbeidet
som er utfgrt i forbindelse med prosjektinnrammingen. Styret skal i trdd med gjeldende
fullmaktstruktur for bygginvesteringer godkjenne oppstart av konseptfasen.

Prosjektet innebarer etablering av straleterapi med stgttefunksjoner og en
kapasitetsutvidelse av somatiske sengeplasser.

Kommentarer i mogtet

Styret ber om at det fremlegges en egen sak for styret om modellene for kapasitetsvurdering
og at temaet fglges opp i et styreseminar.

Styret ber om at arbeidet med a gke kapasiteten ved Akershus universitetssykehus HF ma

ses i sammenheng med det pdgaende arbeidet med & vurdere tidspunkt for overfgring av
befolkningen for Alna bydel.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner at planleggingen for kreft- og somatikkbygg ved Akershus
universitetssykehus HF viderefgres til konseptfase.

2. Styretlegger til grunn at Akershus universitetssykehus HF er prosjekteier for
konseptfasen, basert pa godkjent mandat fra Helse Sgr-@st RHF.

3. Administrerende direktgr gis fullmakt til & utarbeide mandat for konseptfasen.

Protokolltilfgrsel fra styremedlemmene Christian Grimsgaard og Vibeke Limi:
Det vises til drgftingsprotokoll datert 21. oktober 2021 vedrgrende sak 120-2021.

121-2021 Vestre Viken HF — Avhending av eiendommer ved Evje barnehager,
Stanga 14 og 16, 1346 Gjettum, gnr. 84, bnr. 179 og del av gnr. 84,
bnr. 241 i 3024 Baerum kommune. Samsalg med Baerum kommune

Oppsummering

Saken gjelder anmodning om samtykke til avhending av eiendommene til Evje Barnehager,
Stanga 14 0g16, 1346 Gjettum. Eiendommene ligger i 3024 Baerum kommune ved Baerum
sykehus og har gnr. 84, bnr. 179 og del av gnr. 84, bnr. 241, som er i prosess for fradeling for
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eget gardsnummer. Vestre Viken HF har inngatt avtale med Beerum kommune om samsalg
av eiendommene, som ogsa inkluderer Stanga 18, pa det dpne markedet. Salg av Stanga 18
er allerede godkjent av foretaksmgtet for Helse Sgr-@st RHF 28. november 2018.

Siden eiendommen vurderes d ha en verdi pa mer enn 10 millioner kroner, ma sak om
avhending i henhold til helseforetakslovens § 31 forelegges foretaksmgtet i Helse Sgr-@st
RHF fgr vedtak kan fattes i helseforetakets foretaksmgte.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styreti Helse Sgr-@st RHF oversender Vestre Viken HFs anmodning om samtykke til
avhending av eiendommer ved Evje barnehager i Beerum kommune, til foretaksmgtet i
Helse Sgr-@st RHF for behandling. Anmodningen omfatter to av de tre byggene for Evje
barnehager, Stanga 14 og 16, 1346 Gjettum, som tilhgrer eiendommene gnr. 84, bnr. 179
og del av gnr. 84, bnr. 241 i 3024 Beerum kommune.

2. Beerum kommune har hjemmel til gnr. 84, bnr. 179, mens Vestre Viken HF er
hjemmelshaver til gnr. 84, bnr. 241. Beerum kommune gnsker ikke a kjgpe Vestre Viken
HFs eiendom. Vestre Viken HF og Beerum kommune har inngatt avtale om samsalg av
eiendommene. Samsalget inkluderer ogsa Stanga 18, hvor avhending ble godkjent av
foretaksmgtet for Helse Sgr-@st RHF 28. november 2018. Eiendommene legges dermed
ut for salg i det dpne markedet.

3. Frigjort likviditet skal gremerkes for fremtidige bygginvesteringer i Vestre Viken HF.
Investeringer, herunder langsiktige leieavtaler, ma behandles i henhold til gjeldende
fullmaktstruktur.

4. Styret presiserer at Vestre Viken HF har ansvaret for at avhendingen gjennomfgres
korrekt, og baerer all risiko knyttet til avhendingen.

122-2021 Arsplan styresaker

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2021 og 2022 tas til orientering.

107-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Styrets enstemmige
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Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

VEDTAK

Orienteringer

1. Styreleder orienterer

2. Forelgpig protokoll fra brukerutvalget 21. og 22. september 2021

3. Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 22. september 2021

4. Brev fra Fellesradet for sykehusaksjonen i Innlandet

5. Drgftingsmgte RHF-KTV 20212110 - styresaker 111-117-120
Temasak

o Mgte med Barneombudet - psykisk helsevern for barn og unge
Mgtet hevet kl 14:30
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Hamar, 21. oktober 2021

Svein I. Gjedrem
styreleder

Kirsten Brubakk

Anne Cathrine Frgstrup
nestleder

Christian Grimsgaard

Olaf Qvale Dobloug

Vibeke Limi

Bushra Ishaq

Lasse Sglvberg

Einar Lunde

Sigrun E. Vageng

Hilde Jacobsen
styresekreteer
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Mgteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Helse Sgr-@st RHF, Hamar
Dato: Torsdag 25. november 2021
Tidspunkt: K108:15 - 13:50

Fglgende styremedlemmer mgtte:

Svein I. Gjedrem Styreleder

Anne Cathrine Frgstrup Nestleder

Kirsten Brubakk

Olaf Qvale Dobloug

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq Forfall

Vibeke Limi

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Sigrun E. Vageng

Fra brukerutvalget mgtte:

Nina Roland

Lilli-Ann Stendal

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, skonomidirektgr Hanne Gaasergd, direktgr
teknologi og e-helse Rune Simensen, direktgr personal og kompetanseutvikling Svein

Tore Valsg og konserndirektgr Atle Brynestad
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Saker som ble behandlet:

124-2021 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 25. november 2021.

125-2021 Godkjenning av protokoll fra styremgte 21. oktober 2021

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll fra styremgte 21. oktober 2021 godkjennes.

126-2021 Virksomhetsrapport per oktober 2021

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for oktober 2021.

Kommentarer i mgtet

Styret viser til at situasjonen for virksomheten na er en annen enn hva som gjaldt for
oktober grunnet utviklingen i pandemien og for andre sykdommer. Styret registrerer at de
forutsetningene budsjettene bygger p3, ikke har vaert mulige a nd grunnet den faktiske
sykdomsutviklingen i samfunnet. Styret merker seg at det fortsatt er et stort etterslep,
seerlig for langtidsventende. Styrer merker seg spesielt situasjonen for gye, nese og hals ved
Akershus universitetssykehus HF, og understreker betydningen av at denne situasjonen
handteres pad en god mate. Styret ber om a fa en orientering om utvikling av planverket for
handtering av ekstraordinaere hendelser.

Styret vektlegger betydningen av god medvirkning i kritiske perioder. Ledelsen i
helseforetakene ma ha en saerskilt oppmerksomhet pa dette, seerlig innen de omradene hvor
presset er stgrst. Styret er spesielt oppmerksom pa at mange ansatte har statt i en krevende
situasjon over en lang periode.
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God fremdrift i pagaende IKT-prosjekter for a legge grunnlaget for fremtidige verdigkende
investeringer. Styret ber om a bli forelagt en orientering om styringen av de store IKT-
prosjektene og den helhetlige oppfglgingen av IKT-prosjektene.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per oktober 2021 til etterretning.

127-2021 Budsjett 2022 - fordeling av midler til drift og investeringer

Oppsummering

Administrerende direktgr fremmer med denne saken forslag til fordeling av faste inntekter
for 2022 til helseforetakene og de private ideelle sykehusene med driftsavtale, samt for det
regionale helseforetaket. | saken fremmes videre forslag til reservasjon av likviditet til
regionalt prioriterte investeringsprosjekter.

Saken er basert pa styresak 024-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025 -
planforutsetninger og styresak 066-2021 gkonomisk langtidsplan 2022-2025, samt Helse- og
omsorgsdepartementets budsjettproposisjon og tilleggsproposisjon for 2022, Prop. 1 S
(2021-2022) og tilleggsproposisjonen Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022).

Det tas et generelt forbehold om eventuelle endringer i inntektsforutsetningene som fglge
av Stortingets budsjettvedtak. Hvis Stortingets budsjettvedtak innebaerer betydelige
endringer i forhold til Prop. 1 S (2021-2022) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022), vil
administrerende direktgr vurdere a legge fram en oppdatert budsjettsak i desember.

Kommentarer i mgtet

Styret merket seg at det er et stramt budsjett, seerlig sett i lys av oppfglgingen av etterslep.
Styret ber om at utviklingen i helseforetakene fglges saerskilt gjennom aret.

Styret ber administrerende direktgr gjgre Helse- og omsorgsdepartementet oppmerksom pa

at utviklingen i pandemien gjgr at etterslepet vil fortsette a veert stort i 2022. Det regionale
helseforetaket ma ha fortsatt beredskap for utviklingen i pandemien inn mot 2023.

Styrets enstemmige

VEDTAK
1. Styretlegger premisser, mal og prioriteringer som fremgar av Prop. 1 S (2021-2022),
Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022) og Regional utviklingsplan 2035 til grunn for budsjett
2022.

2. Fglgende krav gjelder for helseforetakene/sykehusene i 2022:
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Styret viser til at Helse- og omsorgsdepartementet foreslar midler som skal legge
til rette for en vekst i pasientbehandlingen pa om lag 1,7 % fra saldert budsjett
2021 til 2022. For ISF-finansiert pasientbehandling skal midlene legge til rette
for en vekst pa om lag 1,6 %.

Veksten i pasientbehandlingen og kostnadsutviklingen innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal veere hgyere hver for seg enn innen
somatikk. Det enkelte helseforetak og sykehus skal i sine aktivitetsbudsjetter
legge til rette for at dette kravet innfris. Psykisk helsevern for barn og unge, lave
avvisningsrater og gode og sammenhengende pasientforlgp innen psykisk
helsevern og rusbehandling skal prioriteres.

Det skal gjennomfgres analyser av fremtidig bemanningsbehov. Analysene skal
falges opp av tiltak som sg@rger for at kompetanse er i samsvar med pasientenes
behov. Utdanningskapasiteten i tjenesten skal gkes.

Krav til tilgjengelighet, flere kliniske behandlingsstudier, kvalitet og
pasientsikkerhet gitt i styresak 024-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025 -
planforutsetninger viderefgres i budsjett 2022.

3. Midler til vekst i pasientbehandlingen med 651,5 millioner kroner fordeles med 601,5
millioner kroner til helseforetakene/sykehusene og 50,0 millioner kroner til det
regionale helseforetaket.

4. Styretlegger til grunn fglgende fordeling av faste inntekter pa 63 321 millioner kroner
bevilget gjennom Prop. 1 S (2021-2022) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022):

Faste inntekter 2022

Akershus universitetssykehus HF 7 693
Oslo universitetssykehus HF 13 920
Sunnaas sykehus HF 455
Sykehuset Innlandet HF 5492
Sykehuset i Vestfold HF 3626
Sykehuset Telemark HF 2 636
Sykehuset @stfold HF 4 644
Sgrlandet Sykehus HF 4874
Vestre Viken HF 6 676
Sykehuspartner HF 432
Betanien Hospital 89
Diakonhjemmet Sykehus 1281
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1492
Martina Hansens Hospital 177
Revmatismesykehuset 57
Helse Sgr-@st RHF 9776
| alt 63 321

(tall i millioner kroner)

5. Styret bevilger 648,3 millioner kroner til forskning og innovasjon i 2022. Summen
omfatter det gremerkede tilskuddet til forskning fra Helse- og omsorgsdepartementet pa
316,7 millioner kroner og midler fra det regionale helseforetakets eget budsjett pa 331,6
millioner kroner.
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6. Helseforetakenes og sykehusenes inntektsrammer og krav for 2022, herunder aktivitets-
krav, ISF- refusjoner, forskningsmidler, vilkar for bevilgningen, resultatkrav, gvrige
styringskrav og rammebetingelser, vil bli endelig fastsatt i oppdrag og bestilling 2022.

7. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a:

e Foreta eventuelle budsjettkorrigeringer gjennom dret, blant annet som fglge av
nye bevilgninger eller fgringer fra eier, styrevedtak i Helse Sgr-@st RHF, tekniske
justeringer som fglge av feilbudsjetteringer med videre.

o Tildele og korrigere ekstraordineer inntektsstgtte ved endrede forutsetninger
innenfor budsjettaret.

8. Administrerende direktgr har fullmakt til & prolongere avtaleinngaelser innenfor
vedtatte prioriteringer og budsjett. Med mindre det foreligger szerlige grunner som
tilsier at administrerende direktgr bgr forelegge saken for styret, gjelder fullmakten
ogsa ut over det enkelte budsjettar nar avtalen er en forutsetning for a viderefgre
ordineer drift. Herunder fglger:

e Inngd avtaler om kjgp av helsetjenester fra private tilbydere i trad med gjeldende
prioriteringer og fgringer.

e Fatte beslutninger om forlengelse av eksisterende lisensavtaler knyttet til IKT-
drift som er innarbeidet i budsjettet.

e Oppta investeringslan fra Helse- og omsorgsdepartementet i trad med
tildelingene over Prop. 1S (2021-2022) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022).

9. Detlegges til grunn at allerede iverksatte investeringsprosjekter viderefgresi 2022,
herunder byggeprosjekter som er gitt lanefinansiering over statsbudsjettet.

10. Det reserves inntil 846 millioner kroner til drift og investeringer i den regionale IKT-
prosjektportefgljen. Videre reserveres likviditet til Sykehuspartner HF sitt
investeringsbudsjett med inntil 866 millioner kroner. I tillegg reserveres 100 millioner
kroner i Helse Sgr-@st RHF sitt likviditetsbudsjett til mulig gkt behov i Sykehuspartner
HF som fglge av raskere gjennomfgring av STIM-programmet og Windows 10-prosjektet.

11. Det reserveres en regional resultatbuffer pa 600 millioner kroner, hvorav 43,0 millioner
kroner og 32,5 millioner kroner reserveres til henholdsvis Diakonhjemmet Sykehus og
Lovisenberg Diakonale Sykehus som midlertidig inntektsstgtte i 2022. Av den regionale
resultatbufferen reserveres ogsa 40,0 millioner kroner i inntektsstgtte til Akershus
universitetssykehus HF og 30,0 millioner kroner i inntektsstgtte til Vestre Viken HF for
endrede inntektsforutsetninger knyttet til pensjonskostnader. Til sist reserveres det
50,0 millioner kroner som inntektstildeling for endrede pensjonskostnader i 2022.

12. Styret ber administrerende direktgr gjgre Helse- og omsorgsdepartementet
oppmerksom pa at utviklingen i pandemien gjgr at etterslepet vil fortsette a veert stort i

2022. Det regionale helseforetaket ma ha fortsatt beredskap for utviklingen i pandemien
inn mot 2023.

Protokolltilfgrsel fra styremedlem Christian Grimsgaard, Lasse Sglvberg og Kirsten Brubakk:
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Det vises til drgftingsprotokoll datert 24.11.2021

128-2021 Innspill til statsbudsjett for 2023

Oppsummering

I vedlegg 1 til foretaksprotokoll av 14. januar 2021 er det forutsatt at de regionale
helseforetakene skal gi innspill til statsbudsjett for 2023 innen 1. desember 2021.

De fire regionale helseforetakene har i fellesskap vurdert aktivitetsbehovet for 2023 innen
somatiske tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusmiddelbehandling (TSB).

[ tillegg omhandler innspillet fra de regionale helseforetakene noen overordnede tema av
betydning for statsbudsjettet for 2023.

Det fremmes likelydende styresaker for de fire regionale helseforetakenes styrer.

Kommentarer i mgtet

Styret ber om at man ved fremtidig behandling av felles saker mellom de fire regionale

helseforetakene sgrger for at det settes av tilstrekkelig tid til styrebehandling. Videre ma
saksbehandlingstiden legge til rette for at de administrerende direktgrene i de regionale
helseforetakene kan innarbeide fgringer fra RHF-styrene i etterkant av styrebehandling.

Styret ber om at det lages et eget oversendelsesnotat fra Helse Sgr-@st RHF. Styret ber
serlig om at omtalen av gkningen i medikamentkostnader presiseres i notatet. Styreleder
gis fullmakt til & utforme oversendelsesbrev til Helse- og omsorgsdepartementet.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til den foreliggende vurdering av aktivitetsforutsetninger for
somatiske tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling som
innspill til statsbudsjettet for 2023.

2. Styret ber videre om at det spilles inn at fglgende forhold vurderes naermere i
forbindelse med statsbudsjett for 2023:

e Budsjettforutsetning om at vekst kan handteres innenfor 80 prosent
marginalkostnad er ikke baerekraftig pa sikt

e Finansiering av legemiddelomradet
¢ Finansiering av behandlingshjelpemidler

e Avvikle ordning med egenandel for de regionale helseforetak for driften av
ordningen «dom til tvungen omsorg»

e Renteberegningsregimet ved langsiktige lan
3. Styret ber om at innspillet oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

4. Styret ber om at det lages et eget oversendelsesnotat fra Helse Sgr-@st RHF. Styret ber
seerlig om at omtalen av gkningen i medikamentkostnader presiseres i notatet.
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Styreleder gis fullmakt til & utforme oversendelsesbrev til Helse- og
omsorgsdepartementet.

5. Styret ber om at man ved fremtidig behandling av felles saker mellom de fire regionale
helseforetakene sgrger for at det settes av tilstrekkelig tid til styrebehandling. Videre ma
saksbehandlingstiden legge til rette for at de administrerende direktgrene i de regionale
helseforetakene kan innarbeide fgringer fra RHF-styrene i etterkant av styrebehandling.

Protokolltilfgrsel fra styremedlemmene Christian Grimsgaard, Lasse Sglvberg og Kirsten Brubakk:
Det vises til drgftingsprotokoll datert 24.11.2021

129-2021 Sykehuspartner HF - finansieringsfullmakt for viderefgring av
Windows 10 — fase 3

Oppsummering

Saken omhandler godkjenning av gjennomfgring og finansiering av prosjektet Windows 10
fase 3 med forslag om fastsettelse av kostnadsramme (P85-estimat; 2022-kroner). Saken
informerer om leveranseplan og kostnader for fase 3 som omfatter om lag 2 000 klienter og
tilhgrende applikasjoner som er tilknyttet medisinteknisk utstyr (MTU) og byggteknisk
utstyr (BTU) hvor det stilles saerskilte krav til oppgradering av klientene.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i sak 072-2021 Sykehuspartner HF - finansieringsfullmakt
for viderefgring av Windows 10 - fase 2 fglgende:

1. Styret ber om at administrerende direktor legger frem plan for styret innen utgangen
av 2021 for arbeidet med Windows 10 fase 3 med 2 000 klienter.

Kommentarer i mgtet
Styret er tilfreds med at Windows 10 fase 1 og fase 2 gjennomfgres i henhold til plan.

Styret merker seg at isolering kan benyttes som et virkemiddel for a redusere risiko i
gjennomfgringen av fase 3.

Styrets enstemmige
VEDTAK
Styret godkjenner gjennomf@ring og finansiering av prosjekt Windows 10 fase 3 med 2 000

klienter i Sykehuspartner HF innenfor en kostnadsramme pa 193 millioner kroner inkludert
merverdiavgift (P85-estimat; 2022-kroner).

130-2021 Gjennomfgre ny planlegging for prosjektet regional EPJ
modernisering

Oppsummering
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Helse- og omsorgsdepartementet har i gitt Helse Sgr-@st RHF fglgende fgring:
«Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse Sgr-@st RHF skal samarbeide om
innfgring av DIPS Arena og kurvelgsninger.»

Diakonhjemmet har gatt foran og vist vei og var fgrste sykehus til & gijennomfgre en
overgang til DIPS Arena i 2019. Det var mange oppstartsproblemer bade med funksjonalitet,
ytelse og stabilitet og hyppige oppgraderinger i hele 2019.

Helse Vest har konsolidert sine DIPS-installasjoner og har innfgrt DIPS Arena for alle
psykiatriske enheter foruten Helse Stavanger. De planlegger a ha innfgrt DIPS Arena
innenfor somatikken ved utgangen av 2022.

Helse Nord har konsolidert sine DIPS-installasjoner og har innfgrt DIPS Arena ved
Helgelandssykehuset og Nordlandssykehuset og vil fullfgre overgangen ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge ved utgangen av 2021. Det meste av funksjonaliteten er
innfgrt samtidig for psykisk helsevern, rusbehandling og somatikk med unntak av
behandlingsplan, medikasjon og systemadministrasjon. For disse omradene venter Helse
Nord pa forbedringer i funksjonalitet som kommer i nyere versjon av DIPS Arena.

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente oppstart av fgrste del av regional EP] (elektronisk
pasientjournal) modernisering ved behandling av sak 054-2019. Viderefgring av arbeidet
var planlagt behandlet ved arsskiftet 2019/2020. Prosjektet ble imidlertid stanset pga. tre
forhold som skulle utredes ytterligere og styret ble informert om dette i sak 117-2019. Da
disse forholdene var utredet, ble prosjektet gjenopptatt. Styret ble informert om dette og
utvidelse av omfanget i prosjektet for a inkludere konsolidering og tiltak for raskere
modernisering, i sak 069-2020. Arbeidet med vurdering av konsolidering, detaljert
planlegging av innfgring av DIPS Arena og avklaring av ansvarsforhold mellom prosjekt og
linjeoppgaver i Sykehuspartner HF har imidlertid veert mer utfordrende og tidkrevende enn
antatt ved gjenopptagelse av prosjektet. Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet utvidelse av
ramme for fgrste del av EP] modernisering i sak 143-2020 og godkjente utvidelse fra 44
millioner kroner til 54 millioner kroner.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner planlegging av prosjektet regional EP] modernisering innenfor en
gkonomisk ramme pad 30 millioner kroner inkl. merverdiavgift (2021-kroner).

131-2021 Brukerutvalg for Helse Sgr-@st RHF — oppnevning av medlemmer

Oppsummering

Helseforetaksloven og vedtektene for Helse Sgr-@st RHF har bestemmelser om brukernes
medvirkning og styrets plikt til & pase at brukernes synspunkt gis en sentral plass i
planlegging og drift av virksomheten. De regionale helseforetakene og helseforetakene
organiserer den formaliserte brukermedvirkningen pa systemniva gjennom brukerutvalg.
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Styret vedtok i sak 043-2017, den 27. april 2017, felles retningslinjer for brukerutvalg i
helseforetak med blant annet kriterier for sammensetning og rutiner for oppnevning.

Funksjonstiden for navaerende brukerutvalg utlgper 31. desember 2021. Nytt brukerutvalg
har funksjonstid pa to ar fra 1. januar 2022 til 31. desember 2023.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Fglgende personer oppnevnes til brukerutvalget for Helse Sgr-@st RHF for perioden
1. januar 2022 til 31. desember 2023:

Navn Organisasjon Fylke/Sykehusomrddet
Aina Rugelsjgen Mental Helse, FFO Viken (Buskerud)/
Vestre Viken HF
Dagfinn Haarr Pensjonistforbundet Agder/
Serlandet sykehuset HF
Egil Rye-Hytten Landsforeningen for hjerte- og Vestfold og Telemark (Telemark)/
lungesyke , FFO Sykehuset Telemark HF
Eva Pay RIO - en landsdekkende Viken (@stfold)/
brukerorganisasjon pa rusfeltet Sykehuset @stfold HF
Faridah Shakoor Morbus Addison Forening, FFO Oslo/
Nabaggala Oslo universitetssykehus HF

Heidi Skaara Brorson | Kreftforeningen Vestfold og Telemark (Vestfold) /
Sykehuset i Vestfold HF
Heidi Hansen Landsforeningen for Nyrepasienter | Oslo/
og Transplanterte, FFO Lovisenberg Diakonale Sykehus
Kjartan Th. Stensvold | Landsforeningen for hjerte og Innlandet /
lungesyke, FFO Sykehuset Innlandet HF
Lilli-Ann Stensdal Norges handikapforbund, SAFO Oslo/
(Landsforeningen for Kvinner med | Oslo universitetssykehus HF
Bekkenleddsmerter)
Odvar Jacobsen Norges handikapforbund, SAFO Viken (Akershus)/
(Landsforeningen for Vestre Viken HF
slagrammede)
Sondre Bogen- Autismeforeningen i Norge, FFO Vestfold og Telemark (Vestfold)/
Straume Sykehuset i Vestfold HF
Thomas Sebastian Mental Helse, FFO Viken (Akershus)/

Blancaflor

Akershus universitetssykehus HF

2. Styret oppnevner Aina Rugelsjgen til leder og Odvar Jacobsen til nestleder i
brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF.

3. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til oppnevning av eventuelle nye
medlemmer ved behov for suppleringer i perioden.
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133-2021 Felles klima- og miljgmal med indikatorer i spesialisthelsetjenesten

Oppsummering

Saken omhandler felles klima- og miljgmal og indikatorer for spesialisthelsetjenesten.
Indikatorene er beskrevet i en tverregional indikatorkatalog og inngar i felles sjekkliste til
bruk i arlig oppfalgingsmgte mellom helseforetak og regionalt helseforetak i Helse Nord,
Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sgr-@st.

Saken ble behandlet i RHF AD-mgtet 25. oktober 2021, sak 114-2021 Felles klima- og
miljgmadl med indikatorer i spesialisthelsetjenesten med fglgende konklusjon:

1. De fire RHF ADene slutter seg til felles klima- og miljgmal med indikatorer for
spesialisthelsetjenesten.

2. De fire RHF ADene ber om at klima- og miljgmalene blir innarbeidet i regionale og
lokale utviklingsplaner.

3. De fire RHF ADene ber om at det blir utarbeidet en felles styresak for behandling i
styrene i de regionale helseforetakene.

4. De fire RHF ADene ber om at malene blir tilpasset eventuelle strengere malkrav som
matte fglge av krav i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Saken er en oppfglging til AD mgtesak 010-2021 Alternative modeller til miljgsertifisering
hvor AD-ene sluttet seg til implementering av Rammeverk for miljg og baerekraft. Og ba det
tverregionale samarbeidsutvalget for klima og miljg om a utarbeide en felles sjekkliste med
miljgindikatorer til bruk i oppfglgingsmgter mellom det regionale helseforetaket og
helseforetakene. Felles indikatorer og systematisk oppfglging av tema i oppfglgingsmgter
styrker arbeidet med miljg og baerekraft i helseforetakene.

Kommentarer i mgtet

Styret understreker viktigheten av at helseforetakene aktivt medvirker til a kutte utslipp av
klimagasser.

Styret understreker at de konkrete tiltakene for a kutte utslipp ma bygge pa en kost-nytte
vurdering. Ut fra fremstillingen i notatet kan det vaere riktig a kutte de direkte utslippene
med mer enn 55 % innen 2030.

Styret stiller seg spgrrende til helseforetakenes muligheter til & styre indirekte utslipp.
Styrer ber om at administrasjonen gjennom medvirkning i styrene i de felleseide
helseforetakene ser til at tiltak for a redusere utslipp bygger pa en kost-nytte vurdering.

Styret viser ogsa til det som ser sagt om saksbehandlingen i sak 128-2021.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Administrerende direktgr anbefaler at styret slutter seg til felles klima- og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten.
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2. Spesialisthelsetjenestens langsiktige mal om klimangytral drift innen 2045 skal innga
som en del av COP 26 Helseprogram, og Statens veileder for samfunnsgkonomiske
analyser skal legges til grunn i arbeidet. Styret ber administrerende direktgr ha en
seerskilt oppfglging av at tiltak som igangsettes av Sykehusbygg HF og Sykehusinnkjgp
HF bygger pa en kost-nytte vurdering.

3. Styreti Helse Sgr-@st orienteres arlig om utvikling av felles klima- og miljgmal i
Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar.

133-2021 Vestre Viken HF — Nytt sykehus i Drammen, inntruffet risiko

Saken ble behandlet i lukket mgte, jf. helseforetakslovens § 23, 1. ledd

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

134-2021 Styresaker i Helse Sgr-@st RHF — status og oppfelging

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 april 2021.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfglging av styrevedtak til og med
oktober 2021 til orientering.

135-2021 Arsplan styresaker

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2021 og 2022 tas til orientering.
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136-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Kommentarer i mgtet:

Styret ser med bekymring pa det gkende behovet for helsetjenester inne psykisk helsevern
for barn og unge og unge voksne, sarlig gjelder dette for spiseforstyrrelser. Det er
avgjgrende at barn og unge med psykiske helseutfordringer far den hjelpen de trenger til
rett tid og pa riktig niva. Styret ber om en fortsatt hgy oppmerksomhet rettet mot denne

gruppen.

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

Orienteringer
1. Styreleder orienterer
2. Forelgpig protokoll fra brukerutvalget 19. og 20. oktober 2021

3. Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 20. oktober 2021 og godkjent protokoll
fra mgte 11. oktober 2021

4. Brev fra ordfgrer i Stange kommune
5. Brev fra sykehusaksjonen Lillehammer
6. Protokoll fra drgftingsmgte RHF-KTV 25.11.2021

Temasak
e Styreevaluering

Mpgtet hevet kl 13:50
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Hamar, 25. november 2021

Svein L. Gjedrem
styreleder

Kirsten Brubakk

Anne Cathrine Frgstrup
nestleder

Christian Grimsgaard

Olaf Qvale Dobloug

Vibeke Limi

Bushra Ishaq

Lasse Sglvberg

Einar Lunde

Sigrun E. Vageng

Hilde Jacobsen
styresekretaer
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 30.11.2021 Administrerende direktar
Mgtedato: 08.12.2021
Var ref.: 21/01885-29 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: Arsplan 2022

Sak 97/21 Arsplan styresaker 2022

Arsplan for 2022 legges frem for styret til orientering.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar arsplan 2022 til orientering.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Vér ref: 21/01885-29 Sidelav1l



Arsplan for styret i Akershus universitetssykehus HF 2022

Dato Til beslutning Til orientering Seminar

e Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker Foretaksmgate og felles
14.02.2022 e Rapport pr. 3. tertial 2021 - Status for oppfalging av styrevedtak 3. tertial 2021 styresamling Helse Sar-
Sted: e Arlig melding 2021 - Orientering fra brukerutvalget @st 16. februar
Ahus e Arlig gijennomgang av internkontroll 2021

Kongsvinger

¢ Rullering av gkonomisk langtidsplan 2023-26
o Konseptfase for administrativt areal
¢ Protokoll fra styremgte HS@ 02.02.2022

Administrerende direktars orienteringer:
- Forskningsprosjekt
- Forbedringsprosjekt

e Godkjenning av protokoll

- Arsplan styresaker

Styreseminar 24.03. kl. 16

25.03.2022 e Rapport pr. februar 2022 - Orientering fra brukerutvalget
Sted: e Oppdrag og bestilling 2022
Quality hotel | o protokoll fra styremgte HS@ 10.03.2022 Administrerende direktars orienteringer:
Olavsgaard |, pyotokoll fra foretaksmate 16.02.2022 - Forskningsprosjekt
- Forbedringsprosjekt
- Tilsyn og revisjoner
e Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker
27.04.2022 o Arsberetning 2021 med regnskap - Orientering fra brukerutvalget
e Rapport pr. mars 2022
Sted: Ahus 1, o retakets innspill til gkonomisk langtidsplan 2023-26 | Administrerende direkters orienteringer:
Nordbyhagen - Forskningsprosjekt

e Oppdatering av utviklingsplanen

- Forbedringsprosjekt
- Tilsyn og revisjoner




Dato

Til beslutning

Til orientering

Seminar

Godkjenning av protokoll

Arsplan styresaker

24.05.2022 Rapport pr. 1. tertial 2022 - Status for oppfelging av styrevedtak 1. tertial 2021
Arsmelding 2021 for pasient- og brukerombudet i Oslo | -  Orientering fra brukerutvalget
Sted: Ahus og Akershus
Nordbyhagen Protokoll fra styremate HS@ 28.04.2022 Administrerende direktgrs orienteringer:
- Forskningsprosjekt
- Forbedringsprosjekt
- Medarbeiderundersgkelsen ForBedring 2022
Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker
23.06.2022 Rapport pr. mai 2022 - Orientering fra brukerutvalget
Mgteplan 2023
Sted: Ahus Protokoll fra foretaksmate Administrerende direkters orienteringer:
Nordbyhagen - Forskningsprosjekt
- Forbedringsprosjekt
- Tilsyn og revisjoner
Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker Styreseminar 27.9. kl. 16
28.09.2022 Rapport pr. 2. tertial 2022 - Orientering fra brukerutvalget - Budsjett 2023
Endelig gkonomisk langtidsplan 2023-26 - Styrets
(S;te(;j: Losby Protokoll fra styremgte HS@ 23.06. 0g 25.08.2022 Administrerende direktgrs orienteringer: egenevaluering
ods

Innspill til konsernrevisjonen
Fastsettelse av lgnn for administrerende direktar

Forskningsprosjekt
Forbedringsprosjekt




Dato

Til beslutning

Til orientering

Seminar

e Godkjenning av protokoll

- Arsplan styresaker

26.10.2022 e Rapport pr. september 2022 - Orientering fra brukerutvalget
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1. Plan for velferdstiltak etter pandemien

Det vises til styrets vedtak 17. februar 2021 om tiltak for ansatte etter pandemiperioden. En
partssammensatt gruppe har arbeidet med forslag til innretning og tiltak for hvordan
helseforetaket kan takke de ansatte for den store innsatsen som er lagt ned gjennom
koronapandemien. Arbeidsgruppen har lagt vekt pa at tiltaket skal anerkjenne de ansatte, og
at det ber gi faglig pafyll og videreutvikle samarbeid i foretaket. Forslaget fra arbeidsgruppen
er et todelt ettermiddags-/kveldsarrangementet som kan gjentas flere ganger, slik at de som
gnsker far anledning til & delta. Del én foreslas som et ettermiddagsarrangement utenfor
sykehuset, eksempelvis kinosal eller konferansesenter. Del to av arrangementet foreslas
som et direkte pafalgende middagsarrangement. Alternativt foreslas det at del to av
arrangementet gijennomfares lokalt, ved at det gis akonomisk statte til gjennomfaring pa
seksjons-/avdelingsniva.

Arrangementene skal ha til hensikt & anerkjenne de ansatte for deres innsats under
pandemien, gjennom faglig pafyll og erfaringsdeling som bidrag til videreutvikling av
samarbeid i foretaket. Det bar vaere en takk som er rettet mot alle medarbeidere, pa tvers av
yrkesgrupper, divisjoner og behandlingssteder; bade de som har veert direkte og indirekte
bergrt av situasjonen. Arrangement vil kunne bidra til refleksjon og bedre kjennskap til og
kunnskap om sykehuset, gjennom innlegg, stands, filmer, intervjuer, innlegg og lignende, og
pa den maten kunne understgtte godt samarbeid pa tvers i foretaket. Arbeidsgruppen
anbefaler at det nedsettes en program-/arrangementskomite som jobber videre med
detaljering basert pa arbeidsgruppens arbeid.

2. Tilsyn og revisjoner

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)

DSB gjennomfarte et tilsyn ved Akershus universitetssykehus 13.-16.09.21 hvor det ble
avdekket 1 avvik: «Gjennomfgringen av den systematiske oppleeringen og dokumentasjonen
pa oppleering [av medisinsk utstyr] er mangelfull». DSB har p& bakgrunn av foretakets
tilbakemelding av 22.10.21 meldt tilbake at de aksepterer virksomhetens plan for oppfalging
av avviket. Planen tar sikte pa at alle tiltak i tilkknytning til avviket er gjennomfart innen
01.04.22. DSB vil fglge opp forholdet ved neste revisjon.

Statens legemiddelverk (SLV)

Statens legemiddelverk har varslet tilsyn ved blodbanken 23.-25. november 2021. Tilsynet
omfatter blodbankens tilvirkning av blod og blodkomponenter med hjemmel i blodforskriften §
5-1. Hensikten med tilsynet er & pase at tilvirkningen er i overensstemmelse med gjeldende
regelverk. Blodbankvirksomhet ved Nordbyhagen, Kongsvinger og Gardermoen omfattes av
tilsynet.
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