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Sammendrag
Det fremmes i dokumentet f@lgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen initiere en ekstern
ekspertvurdering av omstillingen i hovedstadspro-
sessen i Helse Sar-@st RHF, og legge fram en plan
for Stortinget om den videre hovedstadsprosessen.»

Fordagsstillerne redegjar innledningsvis for
hovedstadsprosessen som er en del av det samlede
omstillingsprogram for Helse Ser-@st RHF og spe-
sielt for organiseringen av Oslo universitetssykehus
(OUS) og omstillingene dette har medf art.

Det vises til a Riksrevigonen i Dokument 3:2
(2013-2014) har vurdert hvordan utviklingen i
pasientbehandlingen og ressursutnyttelsen ved OUS
har vaat i perioden 2010-2012, og om Helse Sar-
@sts styring har lagt til rette for positive effekter av
omstillingen i samme periode. Det framholdes at
Riksrevisionen har avdekt

— at det er smad endringer i kvaliteten ved OUS i
pasientbehandlingen fra 2010 til 2012,

— at det er behov for sterkere overordnet styring pa
tvers av klinikkene og oppfelging av faglige
gevinster,

— at omgtillingen hittil ikke har fart til bedre samlet
produktivitet for OUS,

— at viktige omstillinger med hgy gjennomfarings-
risiko gjenstar,

— a Helse Sar-@st ikke har fulgt opp omstillings-
vedtaket saaskilt.

Fordagsstillerne anbefal er at det gjagres en vurde-
ring fra et eksternt ekspertpanel basert pa forelig-
gende materiale fra riksrevisonsrapporter, rapporter
fraStatens hel setilsyn, Hel se Sar-@st, OUS og Ahus,
samt detilleggsundersgkel ser som eksterne eksperter
anser som ngdvendige. Forslagsstillerne anser
eksperter fra andre nordiske land som aktuelle. For-
slagsstillerne foreslar at det pa bakgrunn av vurderin-
gen skal legges fram en plan for Stortinget om den
videre hovedstadsprosessen.

Forslagsstillerne framholder at Riksrevigonen
har avdekket at Helse- og omsorgsdepartementet og
Helse Ser-@st har hatt darlig styring av omstillingen
i hovedstadsomradet, og de mener at det i en ekstern
vurdering saalig bar rettes oppmerksomhet mot den
overordnede styringen av omstillingen for & lage av
feilene, |gfte fram det som har fungert, og peke pa
sentrale utfordringer framover. Et sentralt spgrsmal
vurderingen ma gi svar pa, er etter fordagsstillernes
mening hvordan prosessen skal styres videre.

Fordagsstillerne imgteser en nasjonal helse- og
sykehusplan, men mener det er behov for en egen
plan for den videre hovedstadsprosessen fer en dik
vil foreligge.

Fordagsstillerne mener det er avgjerende a
styrke pasientsikkerheten, og understreker betydnin-
gen av gode data for & felge opp utviklingen i kvali-
teten pa pasientbehandlingen. Det understrekes at
reell brukermedvirkning er viktig i arbeidet med &
styrke pasientsikkerheten, og forslagsstillerne mener
man bar ha en saglig satsing pa dette i planen.



Det framholdes at det i en plan for hovedstads-
omradet ma framkomme hvordan kapasiteten i
pasientbehandlingen skal gke, og hvordan ansatte
skal ivaretas.

Det papekes saaskilt at det er behov for en plan
for utbygging og vedlikehold av Odlo universitetssy-
kehus, fegr dette kommer som en del av nasjonal
helse- og sykehusplan. Fordagsstillerne mener pla-
nen saalig ma s noe om hvordan landsdekkende
funksjoner som OUS Rikshospitalet har, skal ivaretas
og ikke ga pa bekostning av mulig kapasitetsutvi-
delse for lokalsykehusfunksjoner i hovedstadsomra-
det.

Fordlagsstillerne mener en ekstern ekspertvurde-
ring ma resultere i en konkret plan for det videre
arbeidet. De mener planen ber besta av beskrivelse
av problemer, mal, konkrete tiltak, effekter av tilta-
kene, konsekvensanalyser for pasienttilbudet, kost-
nader, estimater om framtidige gevinster og tidsangi-
velser pa kort og mellomlang sikt.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Mari Grung, Tove
Karoline Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung,
fra Hgyre, Kristin @drmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjgn-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, mener at omstillingene i hovedstads-
prosessen har vaat krevende, og det er hevet over
enhver tvil at helseforetakene Akershus universitets-
sykehus HF (Ahus) og Odlo universitetssykehus HF
(OUS) har stétt og star overfor store utfordringer.

Komiteen pdpeker at hensikten og ma med
sammensldingen av Helse Sgr RHF og Helse @st
RHF var at den skulle fare til bedre ressursutnyttel se
og samordning av sykehusene i hovedstaden. Dette
skulle fegretil bedre kvalitet og effektivitet i behand-
lingen. | denne prosessen ble de tre tidligere helse-
foretakene Aker, Ullevdl og Rikshospitalet dlatt
sammen til OUS. Ansvaret for om lag 10 prosent av
pasientbehandlingsaktiviteten ble overfert fra OUS
til Ahus og Vestre Viken HF fra 1. januar 2011.

Komiteen viser til at omstillingsprosessen og
konsekvenser av denne har vaat gjenstand for
behandling i Stortinget ved en rekke anledninger.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, viser ogsatil Riks-
revigonens rapporter som avdekket at eier ikke tok
tilstrekkelig hensyn til kjente utfordringer ved en sa
stor omstillingsprosess som sykehusene i hovedsta-
den gjennomfarer. Dette gjaldt blant annet forhold
som spredte lokalisasoner for sykehusene, ulike
IKT-lgsninger ved sykehusene, de gkonomiske ram-
mene og at enkelte omstillinger var avhengig av at
andrevar fullfert. Flertall et merker seg at Riksre-
vigonen i Dokument 3:2 (2013-2014) om utviklin-
gen i pasientbehandlingen og ressursutnyttelsen i
OUS pdpeker at det er sma endringer i kvaliteten i
pasientbehandlingen fra 2010 til 2012, og at omstil-
lingen ikke har medfert bedre produktivitet.

Komiteen viser til a omstillingen i hoved-
stadsomradet blant annet ble grundig behandlet av
kontroll- og konstitugonskomiteen i Innst. 316 S
(2011-2012). Det ble rapportert om omstillingen i
hovedstadsomradet i Helse- og omsorgsdepartemen-
tets budsjettproposigoner St.prp. nr. 1 (2008—2009),
Prop. 1 S (2009-2010), Prop. 1 S(2010-2011), Prop.
1 S(2011-2012), Prop. 1 S(2012-2013) og Prop 1 S
(2013-2014). Komiteen legger til grunn at depar-
tementet fortsatt vil holde Stortinget orientert.

Komiteen viser ogsa til at Riksrevisonens
rapporter har blitt behandlet av Stortinget, senest
20. mars 2014, jf. Innst. 134 S (2013-2014).

Komiteen viser til a Riksrevigonen er Stor-
tingets viktigste verktay for adrive kontroll med for-
valtningen. Riksrevigonen har en uavhengig stilling
overfor forvaltningen og rapporterer resultatene av
revigonen og kontrollen til Stortinget. Komiteen
mener det er positivt at Riksrevisionen ved en rekke
anledninger har revidert omstillingene i hovedstads-
prosessen og rapportert til Stortinget. Komiteen
viser blant annet til Dokument 3:2 (2012-2013) og
Dokument 3:2 (2013-2014) om kontroll av statlige
selskaper i henholdsvis 2011 og 2012. Komiteen
har tillit til at Riksrevigonen utgver sitt kontrollopp-
drag pa en uavhengig méte og gjar de undersegkel ser
som den finner nadvendig. | tillegg har en rekke stat-
ligetilsyn et tilsynsansvar overfor sykehusene.

Komiteen viser til at siste interpellagon om
omstillingsprosessen pa hovedstadssykehusene var i
desember 2013 da representanten Bghler tok opp
spersmalet vedrerende kapasitetsproblemer i hoved-
stadsomradet, da ved Ahus og OUS. Komiteen er
tilfreds med ministerens svar pa interpellasjonen der
han orienterte om det pagaende arbeid som SINTEF
giennomfarer.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti visertil a
davagende helse- og omsorgsminister Stere ogsa
informerte Stortinget om det samme 27. november
2012 i Dokument 3:2 (2012—2013). Disse med-
lemmer mener det er positivt at den nye helse- og
omsorgsministeren viderefgrer dette viktige evalue-
ringsarbeidet.

Komiteen viser til at arbeidet «Evaluering av
omstillingsprosessen i Helse Sgr-@st. Kunnskaps-
grunnlag for videre utvikling frem mot 2020» har
hovedstadsomradet som saalig tema. Rapporten vil
fremleggesi juni 2014. Komiteen er ogsa tilfreds
med at Helse Sar-@st har engagiert SINTEF til A gje-
re et langsiktig kartleggingsarbeid av kapasiteten
frem mot 2030-2040 innen somatikk, psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Komiteen har merket seg at Helse Sar-@st har
opprettet en rédgivende styringsgruppe som gir rad
om forbedringer av tjenestetilbudet til pasienter og
befolkning i hovedstadsomradet. Det stadfestesi sty-
ringsgruppens rapport at det vil bli saalig kapasitets-
problemer ved Ahus, at det er utfordringer med
utdanning av enkelte faggrupper, f.eks. operasons-
0g anestesisykepleiere, at realisering og standardise-
ring av IKT er utfordrende, at det er investeringsbe-
hov ved Vestre Viken og OUS, og at effektene av
Samhandlingsreformen vil utfordre kommunene.
K omiteen papeker viktigheten av at det er etablert
tiltak for & mete disse utfordringene pa kort og lang
sikt.

Komiteen visertil Prop. 1 S (2013-2014) hvor
departementet orienterte Stortinget om blant annet
investeringene i «Samlokalisering fase | ved Oslo
universitetssykehus inklusiv nytt akuttmottak og
investeringer ved Samhandlingsarena Aker» og «nytt
felles sykehusi Vestre Vikens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil understreke viktigheten av disse pro-
sjektene for hovedstadsomradet. Disse medlem-
mer forventer at departementet falger opp fremdrift
og bevilgninger til disse progektene dlik at de gjen-
nomferes s raskt som mulig i trad med vedtatte pla-
ner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener a det ikke er hen-
siktsmessig alegge frem egen plan for Oslo universi-
tetssykehus.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Venstre vil understreke at disse par-
tier arbeider for at det skal vaze tre fullverdige akutt-

sykehus i Buskerud: Drammen, Kongsberg og
Ringerike, der omradefunksjoner leggestil Drammen.

Komiteen ble i komitéharingen 25. februar
2014 kjent med at det ved OUS vil foretas en gjen-
nomgang av omstillingsprosessen med tanke pa
videre utvikling av organisasjonen. Dette skal orga-
niseres som et forskningsprosjekt, og det skal inn-
hentes ekstern bistand fra utlandet i et radgivingspa-
nel.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at Hayre og Frem-
skrittspartiet har vaat kritiske til hvordan prosessen
har vaat gjennomfert. Disse medlemmer mener
det naer viktig at vi gjennom de pagaende utrednin-
ger far dokumentert erfaringer og kunnskap om
denne store omstillingsprosessen. Disse med-
lemmer mener spesielt det planlagte forsknings-
progjektet ved OUS vil gi relevant informasjon.

K omiteen mener at det naforegar flere proses-
ser som fokuserer pa kapasitetsutfordringer, pasient-
sikkerhet og tjenestetilbud | hovedstadsprosessen.
K omiteen pdpeker at det naer viktig agjennomfez-
re tiltak som sikrer nettopp oversikt over kapasitet,
bedring av pasientsikkerhet og tjenestetilbudet. Dette
gjelder saarlig arbeidet med felles, samordnet, elekt-
ronisk pasientjournal og pasientadministrative syste-
mer for alle enhetene i OUS. Komiteen viser til
oversikt over giennomfarte og igangsatte gjennom-
ganger om omstillingene i hovedstadsomradet i brev
av 21. mars 2014 fra helse- og omsorgsministeren, jf.
Vedlegg 2.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
mener at omstillingen i hovedstadssykehusene vil
pagai mange ar fremover. Flertal | et merker seg at
det vil foreligge en rapport om lokalisering og utvik-
ling av sykehuset i juni 2014.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet har merket seg at administ-
rerende direktar ved OUS tar sikte pa a fremme en
sak til styret ved OUS om videre lokalisering og
utvikling av sykehuset i juni 2014, og at Helse Sar-
@st samme maned vil legge frem resultatet av kart-
leggingen av kapasitetsbehovet i regionen frem mot
2030-2040. Disse medlemmer mener derfor at
det ikke er behov for enda en plan. Disse med-
lemmer mener det nd er viktig & felge opp og
arbeide videre med de tiltak som gir gkt pasientsik-
kerhet.



Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at helse- og omsorgsministeren har
bebudet en ny nasjonal helse- og sykehusplan som
ska vage sA detajert at den overfladiggjer de regio-
nale helseforetakene. Hvisdet er tilfellet, saforventer
disse medlemmer at denne planen ogsainnehol-
der en egen plan for Oslo universitetssykehus basert
blant annet pa rapportene omtalt i denne innstillin-
gen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
papeker at den varslede nasjonale helse- og sykehus-
plan vil gi feringer som OUS ma ta hensyn til i det
videre omstillingsarbei det.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti legger til grunn at
den vardede nasjonale helse- og sykehusplanen blir
styrende for OUS sitt videre omstillingsarbeid.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet forutsetter at regje-
ringen legger opp til fullfinansiering av alle eventu-
elle tilleggskostnader knyttet til nye krav og tiltak i
sykehusplanen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti har
merket seg at ndvagrende helse- og omsorgsminister
Hgietidligere var aktiv i dkreve en sdkalt uavhengig
gransking av Oslo-sykehusene. Disse medlem-
mer har ogsd merket seg at statsraden har forlatt
dette synspunktet etter & ha satt seg neamere inn i
saken. | 2012 krevde stortingsrepresentant Bent Hagie
i VG at davagende statsrad Stare:

«... initierer en uavhengig granskning av syke-
hussammensl @ingen, og hvorvidt folk har mistet livet
som felge av darlig planlegging og rot.»

Hgie begrunnet dette med at:

«Vi ma& komme til bunns i spersmd om mang-
lende forberedelse for fusjonen, som regjeringen har
ansvar for, faktisk har fart til skader og tap av liv. Vi
far ikke svar pa disse sparsmalene gjennom Fylkes-
legens rapporter, de har en annen rolle. Hvis vi ikke
far prosessen vurdert av en uavhengig gruppe, da far
vi adri vite hva som var konsekvensen av at denne
regjeringen ikke forberedte den sterste omorganise-
ringen i norsk helsevesen, godt nok.»

Disse medlemmer merker seg at Bent Haie
som helse- og omsorgsminister i november 2013
opplyser pa departementets hjemmesider:
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«Etter oppfelgingsmetene har Haie konkludert at
det ikke er behov for en gransking av Oslo universi-
tetssykehus.»

| Dagens Medisin 25. november 2013 begrunnet
statsréden sin endrede oppfatning ved avisetil:

«... flere rapporter som har tatt for seg prosessen
rundt OUS, blant annet SINTEF falgeforskning,
Riksrevisjonens rapport og arbeidet som na pagar i
Helse Sar-@Jst.»

Disse medlemmer vil i denne sammenheng
bemerke at Stortinget 27. november 2012 i Doku-
ment 3:2 (2012-2013) ble informert fra davearende
statsrad Stere gjennom brev til Riksrevisonen om
blant annet at:

~ «Omstillingsprosiektet i hovedstadsomradet vil
gi grunnlag for laaring som kan benyttes ved andre
omstillinger og det vil derfor na bli gjennomfert en
falgeevaluering av omstillingene i hovedstadsomré
det.» og «Evaluering og kunnskapsutvikling innen
omstilling, styring og ledelse av helseforetak | Helse
Sor-@st er nastartet opp i regi av SINTEF.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti merker seg at utfordringene knyttet
til hovedstadsomrédet er omtalt i dokumenter til
Stortinget helt tilbake til 1980-tallet, og de ble ogsa
tatt opp som en problemstilling i Ot.prp. nr. 66
(2000-2001). Disse medlemmer viser til at ved
sammensldingen av Helse Segr og Helse @st i 2007
var det med bakgrunn i tidligere utredninger om en
organisering i hovedstadsomradet som daikke var til
beste for pasientene.

Disse medlemmer mener at de ulike helse-
regionene ma forholde seg lojalt til Stortingets bud-
gettvedtak og fordele midlene rettferdig mellom de
ulike sykehusenei regionen. Disse medlemmer
viser til at Helse Ser-@st bestar av flere sykehus, og
styret maderfor balansere behovene mellom de ulike
fagomradene og geografiske delene av regionen. Det
har vaat giennomfart krevende omstillinger ogsa i
andre deler av landet og i gvrige deler av Helse Sar-
dst.

Komiteen merker seg at departementet tidli-
gere har redegjort overfor Riksrevigonen og Stortin-
get om at det er omfattende omstillingsarbeid som
giennomfares ved Oslo-sykehusene. Komiteen er
enig med departementets uttal el ser til Riksrevigonen
om at det er krevende & samle sterke fagmiljger, for-
ene ulike kulturer og tilrettelegge for dette fysisk og
teknologisk innenfor gitte rammebetingel ser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre og Fremskritts-
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partiet, er enig med fordagsstillerne i at det er
knyttet risiko til omstilling. Flertallet vil likevel
papeke at risiko i seg selv ikke medfarer at man ikke
skal omstille. Det er etter flertallets oppfatning
mange eksempler innen andre virksomheter pa at
nettopp mangelfull evne og viljetil omstilling er for-
bundet med sterre risiko enn a gjennomfare endrin-
ger. Endring og omstilling er og ber derfor vaae en
naturlig del av all virksomhet — ogsa offentlig syke-
husvirksomhet — for & sikre nadvendig utvikling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet legger til at hele spesialisthelsetjenesten
trenger et tilstrekkelig skonomisk handlingsrom for &
lgse sine oppgaver. Disse medlemmer dSutter
seg til uttalelsene fra davaaende helse- og omsorgs-
minister Stare og davagende stortingsrepresentant
Bent Haie i september 2013 om at det er behov for
akte budgjetter pa 12 mrd. kroner til sykehusene de
neste fire drene. Disse medlemmer vil ogsd
advare mot nye finansierings- og organiseringsrefor-
mer som gjgr det mer krevende & gjennomfare
omdtillinger i de offentlige sykehusene.

Disse medlemmer mener at Riksrevisionen
er det best egnede organet til & gjennomfare undersg-
kelser av statlige selskap inkludert helseforetak pa
vegne av Stortinget. Disse medlemmer ser posi-
tivt pa at statsrad Heie november 2013 ifalge medi-
ene i hovedsak dlutter seg til vurderingene til davee
rende statsrdd Stere fra november 2012 angéende
evalueringer og granskinger av sykehusene i hoved-
stadsomradet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti vil, i tillegg til & legge vekt pa
laring og omstilling, fremheve hvor avgjegrende det
er a sykehusene far tilstrekkelige bevilgninger.
Disse medlemmer viser til hvordan nullvekst-
budsietter i forrige tidr medferte store underskudd,
og at det tok lang tid fer ale helseregionene kom i
balanse etter de gkte bevilgningene under Stolten-
berg l1-regjeringen. Disse medlemmer forutset-
ter at bevilgningene blir fordelt rettferdig mellom de
ulike delene av landet, og at Stortinget blir grundig
orientert i buds ettproposisjonene om utfordringsbil-
det ved de ulike offentlige sykehusene i Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil pdpekeat i perioden
etter at reformen ble vedtatt og innfart fra 2002, var
det en implementeringsperiode for en stor og omfat-
tende ansvarsreform. Flertall et vil understreke at
reformen ble vedtatt av Stoltenberg 1-regjeringen,
men at det var Bondevik Il-regjeringen som fikk

ansvar for innfaringen. Fl ertal | et vil peke paat det
pa gjennomferingstidspunktet var mye som fortsatt
var uavklart. Flertallet vil vise til at det var en
samlet forstdelse patvers av politiske skillelinjer pa
Stortinget om at det var ngdvendig med rom for
underskudd i spesialisthelsetjenesten for a sikre det
aktivitetsnivaet man gnsket, i en situasjon der mange
av rammebetingel sene var uavklart.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti viser til a det ikke
barevil bli, men allerede er, store kapasitetsutfordrin-
ger ved bade OUS og Ahus. Leger pa sykehusene har
gang pa gang skrevet brev og bekymringsmeldinger
til sine ledere om forholdene. Resultatet er korridor-
pasienter, lange ventetider og fristbrudd; det vil si at
pasienter ikke far behandling innen den medisinske
fristen som er satt. Sykehusene har ikke klart & ta
unna planlagte operasjoner fordi akutte innleggel ser
fyller opp kapasiteten. | tillegg forekommer sakalte
«usynlige» fristbrudd. Det vil s at til tross for at et
behandlingsforlgp har startet opp innenfor den medi-
sinske fristen, mottar ikke pasienten de ngdvendige
delbehandlingene i behandlingsforlgpet innenfor det
som er medisinsk forsvarlig. Dette er sazlig avorlig
for tilstander der helbredelse av en livstruende syk-
dom avhenger av et raskt behandlingsforl gp.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet, Venstre og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at de gjennomferte og
igangsatte gjennomgangene av omstillingene i
hovedstadsomradet har vaat positive og helt nadven-
dige. Disse medlemmer stetter forslagsstillerne
i at dette arbeidet na ma danne grunnlag for en over-
ordnet, ekstern vurdering av hovedstadsprosessen og
en plan for a lgse kapasitets- og kompetanseutfor-
dringene pa kort sikt, det vil si fram til 2018.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti mener en ekstern
ekspertvurdering av hovedstadsprosessen vil gi viss-
het om at man ser det fullebildet. Disse medlem-
mer mener det vil kunne styrke tilliten til sentral,
regional og lokal helseledelse hos pasienter, ansatte,
politikere og befolkningen generelt. Det bar gjeres
en vurdering fra et eksternt ekspertpanel basert pa
rapporter fra Riksrevigonen, Statens helsetilsyn,
Helse Sar-@st, OUS og Ahus, samt de tilleggsunder-
sekel ser som eksterne eksperter, gjerne fraandre nor-
diske land, anser som ngdvendige. | en ekstern vur-
dering bar det sazlig rettes oppmerksomhet mot den
overordnede styringen av omstillingen for a laare av
feilene, lafte fram det som har fungert, og peke pa



sentrale utfordringer framover. Et sentralt spersmal
vurderingen magi svar pa, er hvordan prosessen skal
styres videre.

Disse medlemmer mener en ekspertvurde-
ring ma ses pa som en mulighet til &laare av det som
har skjedd, og gi et grunnlag for agavidere. Den kan
gjere oss bedre rustet til framtidige beslutningspro-
sesser om organisering og omstilling av sykehustje-
nester.

Disse medlemmer mener at en ekstern, uav-
hengig evaluering ogsavil vagre et viktig bidrag for &
ake erfaringene med fugonsprosesser i norske syke-
hus, og kunne ta laa’dom av dem. Dette vil kunne gi
mere kunnskapsbaserte vurderinger og beslutninger i
fremtiden, ogsa med tanke pa utarbeiding av en
nasonal helse- og sykehusplan.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil ssalig understreke at
L egeforeningen og tillitsval gte pa haringen sterkt tok
til orde for behovet for en ekstern gransking av
hovedstadsprosessen, for & sikre Stortinget nadven-
dig informasjon.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet vil presisere at
tilbakemeldingene fra ansatte pa komiteens hering
klart ga uttrykk for at fagmiljget ikke ville hatillit til
en evaluering dersom den i al hovedsak skulle vaae
intern. Med et slikt utgangspunkt er det innlysende at
en internevaluering vil haliten verdi. Disse med-
lemmer mener dette viser behovet for en ekstern
gransking.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil understreke at en ekstern
gransking vil legge grunnlaget for utarbeidelse av en
videre plan for omstillingeneved OUS, dlik at omstil-
lingene faktisk ferer til forbedringer.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti mener det er nad-
vendig med egen plan for hovedstadsomradet, og at
denne utarbeides i samarbeid med ansatte og tillits-
valgte og forankres politisk gjennom & bli en del av
nasjonal helse- og sykehusplan. Behovet for strakstil-
tak for al@se kapasitets- og organisasjonsproblemer i
hovedstadsomradet er pdpekt av flere instanser, og
disse medlemmer forutsetter at dette blir en vik-
tig del av den konkrete planen for OUS.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-

Innst. 158 S—2013-2014

tisk Venstreparti merker seg at Helse Ser-@sts
hovedstadsrapport legger opp til & gke kapasiteten
ved en gkning av beleggsprosent fra ndvaerende 85
prosent til omkring 90 prosent. Disse medlem-
mer mener beleggsprosenten ikke bar gkes, men at
kapasitetsutfordringene i stedet bar 1gses med andre
tiltak. Dettefordi det finnes god dokumentasjon paat
hayt belegg er kritisk for pasientsikkerheten, farer til
gkte strykninger av planlagte operasoner, er svaat
bel astende for pasientene og de ansatte og i realiteten
en viderefgring av en ugnsket korridorpolitikk (jf.
L egeforeningens haringsnotat).

Disse medlemmer stetter Legeforeningens
krav om at OUS mareorganiseres med stedlig ledelse
paalle nivaer for a sikre at ale ansatte har en tilste-
devagende leder, motvirke for lange beslutningdin-
jer mellom toppledel se og de pasientnaare | edel sesni-
vaene og bidra til bedre styring pa tvers av klinik-
kene, jf. Riksrevisjonens rapport 2013.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol -
keparti mener dagens kapasitetsutfordringer i
hovedstadsomradet gjer nedleggelsen av Aker uni-
versitetssykehus uforstéelig. Det er grunn til & ga
grundigere inn i beregningene for befolkningsvekst
som ble gjort, beregninger av liggetid, forventninger
til effektiviseringsgevinster og hvilke pasientgrupper
som inngikk. Tillitsvalgte leger ved Ahus skrev i
2009 til sykehusets direkter at det ikke var plass til
alle pasientene man planlaatainn i sykehuset. Ogsa
i OUS ble det reist bekymring.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at styret ved OUS har vedtatt & starte utred-
ning av fremtidig samlokalisering av ale de store
enhetene i dagens sykehus — Rikshospitalet, Ulleval,
Aker, Radiumhospitalet, Dikemark, Gaustad og Epi-
lepsisenteret i Sandvika. Dette medlem vil pape-
ke at en utredning av «Campus Oslo» allerede har
hatt en kostnadsramme pa 36 mill. kroner. Dette
medlem ser det som en fare at utredning av et nytt
storsykehus langt frem i tid, om det i det hele tatt er
realistisk, vil ta fokus vekk fra endringer og omstil-
linger som er ngdvendige for a sikre god pasientbe-
handling ved OUS pa kortere og mellomlang sikt.

Dette medlem mener a en beslutning om
«ldéfase Campus Oslo» ma skje i den politiske
behandlingen av nagonal helse- og sykehusplan.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til faglgende merknader i
Innst. 134 S (2013-2104) til Dokument 3:2 (2013—
2014) fra kontroll- og konstitusionskomiteen om
Riksrevigonens beretning om kontrollen med stat-
lige selskaper:
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«Komiteen deler Riksrevigonens vurdering om
at det er alvorlig at en sa omfattende omstilling gjen-
nomfares uten en plan for forbedring i pasientbe-
handlingen eller andre presiseringer pa hva som skal
bli bedre, og til hvilken tid dette skal gjennomfares.

Komiteen merker seg at mangelen paforbedring
I pasientbehandlingen ved OUS er bekymringsfull og
noe man ber talagrdom av fer politiske organer even-
tuelt bedlutter agai gang med andre sykehusfusjoner.

Komiteen merker seg at helsepersonell gjentatte
ganger har papekt mangler i planlegging og gjen-
nomfering i omstillingsprosessen. Det hersker ut-
strakt bekymring blant helsepersonell for at omstil-
lingsprosessen svekker behandlingskvalitet og pasi-
entsikkerhet. Tilbakemeldinger frahelsepersonell vi-
ser at problemene i hovedstadsomradet er av en slik
karakter at det ma lages en konkret plan for hvordan
dette kan |gses pa kort, mellomlang og lang sikt.

Komiteens flertall, alle unntatt mediemmene fra
Arbeiderpartiet, papeker at ulik virkelighetsforstael -
se, for lav kapasitet/for hg/ bel eggsprosent/for Iange
ventelister, for lange beslutningslinjer, manglende
stedlig ledelse og manglende lokal beslutningsmyn-
dighet er klare tilbakemeldinger fra helsepersonell.
Pakort sikt ma det |ages strakstiltak for alese kapa-
sitets- og prganlsasjoréﬁ)robl emer ved a reorganisere
OUSfor afastedlig ledelse paalle nivaer.»

Disse medlemmer stetter disse papekninge-
ne fra kontroll- og konstitugonskomiteen om at vi
ma ta laadom av det som har skjedd ved OUS fer
politiske organer eventuelt beslutter 4 gai gang med
andre sykehusfusjoner, at det trengs alage en konkret
plan for omstillingene ved OUS, og at OUS ma fa
stedlig ledelse pa alle nivaer.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil anfare at det i debatten
20. mars 2014 ble papekt fra Hayre at merknaden
skal oppfattes som en oppsummering av tilbakemel-
dinger fra helsepersonell ved OUS. Det skal ikke
oppfattes og tolkes som et anmodningsvedtak til
regjeringen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti fremmer falgende
fordag:

«Stortinget ber regjeringen initiere en ekstern
ekspertvurdering av hovedstadsprosessen i Helse
Sar-@st RHF, og legge fram en plan for Stortinget om
den videre omstillingen i hovedstadsomradet.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre og Fremskritts-
partiet, vil ssemme mot det fremsatte forslaget.

Fordlag fra mindretall

Forslag fra Kristelig Folkeparti, Senter partiet,
Venstre og Sosialistisk Venstreparti:

Fordag 1

Stortinget ber regjeringen initiere en ekstern
ekspertvurdering av hovedstadsprosessen i Helse
Ser-Jst RHF, og legge fram en plan for Stortinget om
den videre omstillingen i hovedstadsomradet.

K omiteenstilrading

Komiteen viser til representantforsaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjere felgende

vedtak:

Dokument 8:15 S (2013-2014) — representant-
fordlag fra stortingsrepresentantene Olaug V. Bolle-
stad, Hans Olav Syversen, Ketil Kjenseth og Trine
Skei Grande om ekstern ekspertvurdering og frem-
leggelse av en plan for den videre omstillingen i ho-
vedstadsprosessen i Helse Sar-@st RHF — vedlegges
protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 27. mars 2014

Kari KjgnaasKjos
leder

Kristin @rmen Johnsen
ordferer
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 25. februar 2014

Dokument 8:15 (2013-2014) - forslag om ekstern
ekspertvurdering og fremleggelse av en plan for
den videre omstillingen i hovedstadsprosessen i
Helse Segr-@st RHF

Jeg viser til henvendelse av 28. januar 2014 der
helse- og omsorgskomiteen ber om min uttalelse til
fordaget fra representantene Olaug V. Bollestad,
Hans Olav Syversen, Ketil Kjenseth og Trine Skei
Grande om ekstern ekspertvurdering og fremleggel se
av en plan for den videre omstillingen i hovedstads-
prosessen. Jeg viser til at det er innkalt til en haring
om saken dlik at enkeltelementene som blir tatt opp i
representantforslaget vil bli belyst der.

Nér det gjelder omstillingene i hovedstadsomra-
det sd har det vaat erkjent at det har vaat mangler ved
planleggingen og gjennomfaringen av prosessen. Jeg
har fra Stortinget ved flere anledninger underveis
nettopp tatt opp dette. Jeg har vaart spesielt opptatt av
pasientsikkerheten og at kapasitetsutfordringene i
hovedstadssomradet pa mellomlang sikt ma metes.

Jeg har hatt en rekke mgter med Helse Ser-Jst og
sykehusene i hovedstadsomradet for & sette meg inn
i situasjonen slik den er nd, og hvor jeg har veat saa-
lig opptatt av spersmdl rundt pasientsikkerhet og
kapasitet. Som kjent behandlet styret i Hel se Ser-@st
19. desember en rapport som viser at det er kapasi-
tetsutfordringer i hovedstadsomradet. Disse er hand-
tert pa kort sikt gjennom en rekke tiltak som jeg ori-
enterte Stortinget om i forbindel se med interpellasjo-
nen 11. desember 2013. Helse Sar-@st vil i juni 2014
legge fram en ny rapport som omhandler kapasiteten
i hele Helse Ser-@st og som ogsa vil tafor seg kapa
sitetsutfordringenei hovedstadsomradet palitt lengre
sikt.

Nar det gjelder sak 094-2013 " K apasitetsutvidel-
ser og koordineringstiltak i hovedstadsomradet — pre-
misser for videre utredning og kapasitetsanayse”
som ble behandlet i styret i Helse Ser-Ost
19. desember sa opplyser Helse Ser-@st at arbeidet
ble ledet av en radgivende styringsgruppe bestaende
av ledende personer i helseforetakene og private
sykehus i hovedstadsomradet, Oslo kommune, KS,
brukere, konserntillitsval gte og konsernverneombud.
Styringsgruppens hovedoppgave var agi rad om for-
bedringer i tjenestetilbudet til pasienter og befolk-
ning, ved & utrede/avklare premisser/faringer pa sen-
trale aktivitets- og kapasitetsspersma i hovedstads-
omradet, i et kort- og langsiktig perspektiv.

Helse Sar-@st har oppsummert arbeidet som fal-
ger:

«Det forventes en betydelig befolkningsvekst i
perioden 2012-2020. Prognosen er at innbygger -
tallet i detrefylkenei hovedstadsomradet vil gke
med omlag 210.000. | denne perioden vil alders-
gruppen 80+ holde seg naarmest uendret, mens
gruppen 60-79 ar vil vokse med over 51.000 per-
soner. Bade de siste drenes befolkningsvekst og
den forventede gkningen i dette onradet er
vesentlig sterre enn i resten av regionen/landet.

Nar det gjelder utviklingen i hovedstadomradet

er det ogsa viktig & nevne falgende:

— Odo har i mange ar hatt store forskjeller
mellom bydelene i sykelighet og dedelighet
for innbyggerne.

— Press pa kapasiteten og manglende positiv
utvikling i tilgjengelighetsparametere ved
Aker shus univer sitetssykehus og Oslo univer-
sitetssykehus, jf. bl.a. fristbrudd og venteti-
der, gir behov for ytterligere dreining mot
dag- og poliklinisk behandling.

Det er identifisert ssglige kapasitetsutfordringer
ved Akerhus universitetssykehus, dette er ogsa
tidligere belyst i en egen Sntef-rapport og styre-
saker i Akershus universitetssykehus.
Det er betydelig medisinsk og hel sefaglig kompe-
tanse i omradet, men samtidig en del utfordrin-
ger, bl.a. i forhold til kompetanseutvikling,
rekruttering, utdanning mv. innenfor enkelte fag-
grupper og -omrader (eksempel operasjons- og
intensiv-sykepleiere).
Samhandlingsreformen vil ha saxlige effekter i
hovedstadsomradet. Dette kan innebagre bade
utfordringer og vesentlige muligheter. Tilsva-
rende vil videreutvikling av storbylegevakten ha
betydning for sykehusene og tjenestene pa kom-
munalt niva.

Det er et betydelig investeringsbehov. Dette utre-

des i utviklingsplan og idefase for Vestre Viken

og Odlo universitetssykehus. Videre prosess for
disse arbeidene ma avstemmes mot de pagaende
regionale progsjektene.

Realisering og standardisering av datal gsninge-

ne med felles IKT-systemer vil gi sterre mulighe-

ter for raskere utveksling av pasientdata og mer
effektiv pasientbehandling.

| rapporten gjgres ogsa vurderinger i et mer

langsiktig perspektiv og en drafter enkelte prinsi-

pielle spersmal med betydning for behandlings-
kapasiteten i hovedstadsomradet og i helseregio-
nen forgvrig. Det fremgar at befol kningsveksten



Innst. 158 S—2013-2014

og den demografiske utviklingen fortsetter frem

mot 2030 og viderei det nestetiaret. Aldersgrup-

pen 80+ vil vokse betydelig.

Helse Ser-@st viser til at i forhold til utfordrin-
gene i hovedstadsomradet er det etablert tiltak bade
pa kort og mellomlang sikt:

Iverksatte tiltak ved Akershus universitetssyke-

hus begynner a gi positive resultater og drifts-

messige forbedringer. | tillegg vil Akershus uni-
versitetssykehus realisere egne planer om
ytterligere tiltak de neameste maneder. Dette
arbeidet videreferes og videreutvikles. Helse

Sor-@st falger utviklingen med tettere oppfelging

enn vanlig, og bl.a. bidra med innsatsteam, spille

inn gode erfaringer fra andre sykehus mv.

— Det er i dialogen med hel seforetakene og de pri-
vate sykehusene klarlagt ledig kapasitet av for-
skjellig art og muligheter for kapasitetsutvidel ser
pa kort og mellomlang sikt. Pa de private sykehu-
sene omfatter dette bl.a. falgende:

— Diakonhjemmet sykehus har etablert nytt
akuttmottak og kan ta i mot 2-5 ekstra gye-
blikkelighjelpspasienter per degn fra primo
desember, med en opptrapping pa inntil 10
pasienter per dagn fra 1. februar 2014.

— Diakohjemmet sykehus kan ta en starre andel
av alle eldre Odlo-pasienter med brudd.

— Lovisenberg diakonale sykehus kan tai mot 2
ayeblikkelighjel pspasienter fra desember.

— Lovisenberg diakonale sykehus kan videre
dekke opp for en sengepost i lgpet av fire
maneder, noe som er aktuelt fra hasten 2014.

Helse Sar-@st vil innga avtale med Diakonhjem-
met sykehus og Lovisenberg diakonale sykehus om
kapasitetsutvidelser i et langsiktig perspektiv, noe
som kan gi disse sykehusene et starre befolknings-
grunnlag, som ogsa kan styrke den faglige virksom-
heten.

Helse Sar-@st vil bidra til at det inngas konkrete
avtaler mellom Akershus universitetssykehus, Oslo
univer sitetssykehus, Lovisenberg diakonale sykehus,
Diakonhjemmet sykehus og Hel se Sar-@st omrutiner
og kriterier for hvilke pasienter som kan henvises og
felges opp pa denne maten, samt avklaringer knyttet
til premissene for gkonomisk oppgjer. En vil i denne
sammenheng saalig sikre pasientenes behov for kon-
tinuitet og oppfelging gjennom forutsigbar triage-
ring og gode samhandlingsrelag oner med kommune/
bydelene, og at ungdvendig ventetid og transport
mellom sykehusene ma unngas.

Helse Sear-@st vil etablere et samarbeidsutvalg
for samordnet oppfalging og evaluering av kortsik-
tige tiltak, samt kriterier for styring/koordinering av
pasientstrgmmer og ledig kapasitet i hovedstadsom-
radet. Utvalget skal primaart arbeidei en overgangs-

periode, eventuelt med sikte pa a etablere en mer per-
manent samordning.»

Nar det gjelder pasientsikkerhet har bade Oslo
universitetssykehus og Akershus universitetssykehus
giennom hele omstillingsprosessen hatt stor opp-
merksomhet pa dette. Jeg redegjorde for hvordan
dette f@lges opp og gjennomgasi interpellasjonen 11.
desember 2013. Fordlagstillerne ber Regjeringen
legge fram en plan for ndr og hvordan ventetider og
fristorudd skal reduseres. Denne Regjeringen har
styrket sykehusenes gkonomi for & redusere venteti-
dene i &rets budsjett. Budsjettet for 2014 legger til
rette for en vekst i all pasientbehandling pa om lag
2,6 prosent. | oppdragsdokumentene til de regionae
helseforetakene har jeg stilt krav til mer bruk av pri-
vate aktgrer for & redusere ventetidene og for at frist-
brudd ikke skal forekomme. Jeg har gkt innsatsstyrt
finansiering fra40 til 50 prosent. Jeg vil ogsainnfere
behandlingsvalg innen rus og psykisk helsevern
neste &r. Vi er ogsai full gang med &lage en ny helse-
og sykehusplan der det overordnede malet er bedre
utnyttelse av ressursene i helsetjenesten til beste for
pasienten.

Behov for ekstern ekspertvurdering

Jeg har tidligere, ut fra de gjennomganger jeg har
hatt med Oslo universitetssykehus og Akershus uni-
versitetssykehus, oppgitt at jeg ikke kan se at det er
hensiktsmessig a sette i gang en ekstern granskning.
Bakgrunnen for dette var at jeg mente det var lite
hensiktmessig & bruke ressurser pa a belyse en pro-
sess som allerede var godt belyst og hvor det pagar
flere gjennomganger. Jeg mente dessuten at en grans-
kning vil medfare et uheldig negativt fokus med en
utenfrastyrt prosess pajakt etter syndebukker og feil.
Det pagar en evaluering som SINTEF gjennomfarer
" Evauering av omstillingsprosessen i Helse Sar-@st.
Kunnskapsgrunnlag for videre utvikling frem mot
2020, som omfatter omstillingene i hovedstadsom-
radet og somvil bli lagt frami 2015 og det pagar ogsa
flere giennomganger pa enkeltomrader. Direktaren
ved Odlo universitetssykehus har imidlertid orientert
meg om at de selv gnsker a sette i gang en gjennom-
gang med tanke pa den videre utviklingen av organi-
sasjonen, hvor de bl.a. innhenter ekstern bistand fra
utlandet. Dette arbeidet vil bli organisert som et
forskningsprosjekt. Jeg mener at en dlik internt foran-
kret forskningsbasert gjennomgang med sikte paa se
framover og finne organisasjonsmessige omrader
som kan forbedres, er en hensiktsmessig framgangs-
méte.

Plan for hovedstadsprosessen videre

| representantforslaget blir jeg videre bedt om a
legge fram en plan for den videre omstillingen i
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hovedstadsomradet. Omstillingene i hovedstadsom-
radet vil padgai mange & framover, ikke minst som
falge av befolkningsveksten. Sykehuset ma jobbe
videre med a fa tilpasset aktiviteten til nytt befolk-
ningsgrunnlag, samtidig som det vil bli jobbet med &
gjore forbedringer i alle ledd.

Det er flere forhold som fortsatt vil vaae kre-
vende i mange & framover nar det gjelder de byg-
ningsmessige og tekniske forholdene ved Oslo uni-
versitetssykehus. Selv om dette er forhold som gjel-
der for alle sykehus, madet erkjennes at Oslo univer-
sitetssykehus har en saglig stor utfordring, men ogsa
mulighet, med sin enorme bygningsmasse med et
stort potensiale for samling og avhending av denne.
Sykehuset har flere bygg som er over 100 &r gamle og
i underkant av 1/3 del av bygningsmassen er fredet,
noe som byr pa betydelige utfordringer i forhold til &
ha bygg som er egnet for pasientbehandling og med
en standard som er i trad med dagens krav. Sykehuset
har betydelige behov for investeringer, bade vedlike-
hold og oppgraderinger og nyanskaffelser av MTU.
Dette innebagrer bade gkonomiske og logistikkmes-
sige utfordringer. Oslo universitetssykehus har sa
langt ikke nyttet fullt ut de omstillingsmidler som
Helse Ser-@st har stilt til disposision, men det fore-
ligger na planer for bruken. Samtidig holder de pa
med en idefase for den videre utviklingen av sykehu-
set, noe som ogsdinkluderer vurdering av eventuelle

Vedlegg 2
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nybygg i Gaustad/Blindernomradet. Dette er en
omfattende prosess som ogsa vil métte involvere
Oslo kommune, Universitetet i Odo og de andre
sykehusene i hovedstadsomradet. Oslo universitets-
sykehus opplyser at de tar sikte pa & legge fram en
anbefaling om videre lokalisering og utvikling av
sykehuset for styret i juni. En endelig beslutning i
denne saken ligger imidlertid frami tid.

En viktig milepad for Oslo universitetssykehus
nd er innferingen av en felles samordnet | @sning for
elektronisk pasientjournal og pasientadministrativt
system for alle enhetene i Odlo universitetssykehusi
oktober 2014. Det pagér videre et progiekt for innfe-
ring av felles IKT-plattform for hele Oslo universi-
tetssykehus og det pagér regional e prosjekter for inn-
faring av felles |aboratoriesystem og felles radiol ogi-
system i Helse Sar-@st, hvor Oslo universitetssyke-
hus prioriteres hayt. Dette vil vage viktige bidrag til
aforenkle og forbedre informasonsflyten.

Den videre omstillingen ved Oslo universitetssy-
kehus ma planlegges innenfor sykehusets arlige
ramme og oppdrag og er administrerende direkter sitt
ansvar. Det vil ikke vaae hensiktsmessig at jeg legger
fram en egen plan for Oslo universietetssykehus for
Stortinget. Derimot vil Regjeringen legge fram en
nagonal helse- og sykehusplan for Stortinget, og
denne vil gi faringer som Oslo universitetssykehus
matahensyn til i sitt videre omstillingsarbeid.

Brev fra Helse- og omsor gsdepar tementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 21. mars 2014

Dokument 8:15 (2013-2014) - Representantfor-
slag om ekstern ekspertvurdering og fremleggelse
av en plan for den videre omstillingen i hoved-
stadsomr adet

Jeg viser til mitt brev av 25. februar 2014. Jeg
finner det hensiktsmessig & oversende helse- og
omsorgskomiteen faglgende oversikter, som tillegg til
mitt tidligere brev:

1. Gjennomfarte og igangsatte gjennomganger om
omstillingene i hovedstadsomradet

2. Tiltak som er etablert ved OUS og Ahusi forbin-
delse med omstillingen for a felge opp pasient-
sikkerheten

3. Tilsyn, revigoner og gjennomganger ved Oslo
universitetssykehusi perioden 2010-2013
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Undervedlegg 1: Gjennomferte og igangsatte gjennomganger om omstillingene i hovedstadsomr adet

Tittel

Formal/problemstillinger

Ansvar/tidsigp

Evaluering av omstillingsprosessen
i Helse Ser-@st.
Kunnskapsgrunnlag for videre
utvikling frem mot 2020.

Styrke kunnskapsgrunnlaget for

denne type omstillingsprosesser

og oppnalaging som vil haverdi

for arbeid paulike nivai spesia-

listhel setjenesten. Del prosjekter:

1. Utvidete opptaksomrader som
strukturelt grep.

2. Styring og ledelse " helt ut”
giennom medvirkning og
omstilling

3. Omstillingsprosessene innen-

og mellom Oslo universitetssy-
kehus HF, Akershus universi-
tetssykehus HF og Vestre Viken
HF

. Brukerperspektivet

. Effekter og resultater

. Komparativt perspektiv

. Kunnskapsutvikling

. Helsetjenesteforskning

. Rapporter og erfaringsutveks-

ling

O©oO~NO 01~

Startet opp hesten 2012, tredrig
prosekt, kostnadsramme 6 mill.
kroner. Gjennomfaresav SINTEF.
HSJ er progekteier.

Det vil som del av evalueringen bli
giennomfart erfaringskonferanser
med ledere, tillitsvalgte, brukerre-
presentanter og avrige ngkkel per-
soner. Til disse matene vil ogsa
representanter for departement,
direktorater og tilsyn bli invitert.

Den farste rapporten ble lagt fram
i januar 2014: SINTEF A24485
1ste delrapport fra prosjektet:
Evaluering av omstillingsproses-
sen i Helse Sar-@st RHF. Utvidet
opptaksomrade. Forutsetningene
for omstillingsprogrammet.

Planleggingen av omstillingen i
Oslo universitetssykehus

1. 1 hvilken grad var omstillings-
oppdraget til OUS basert paen
tilfredsstillende utredning

2.1 hvilken grad ble det gjennom-
fart tilstrekkelig risikostyring
av omstillingsprosessen i 2009
0g 2010 av OUS, HS@ og HOD

Gjennomfert av Riksrevisionen i
2012. Inngar i Dokument 3:2
(2012-2013) Riksrevigonens kon-
troll med forvaltningen av statlige
selskaper for 2011.

Status for gjennomfearing av omstil-
lingsoppdraget til Oslo universitets-
sykehus

1. | hvilken grad har OUS gjen-
nomfart omstillinger?

2. 1 hvilken grad har ventetiden og
kvaliteten i pasientbehandlin-
gen blitt forbedret fra 2010 til
20122

3. I hvilken grad har ressursutnyt-
telseni OUS blitt forbedret fra
2010til 20122

4. | hvilken grad har OUSi styrin-
gen sikret av omstillingen ferer
til bedre ressursutnyttelse og
bedre pasientbehandling?

5. 1 hvilken grad har HS@ i styrin-
gen lagt til rettefor at omstillin-
gen av OUS farer til bedre res-
sursutnyttel se og bedre
pasi entbehandling?

Gjennomfert av Riksrevisionen i
2013. Inngdr i Dokument 3:2
(2013-2014) Riksrevigonens kon-
troll med forvaltningen av statlige
selskaper for 2012.
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Tittel

Formal/problemstillinger

Ansvar/tidslgp

‘Renewing hospital organization’
[REHORG] —an analysis of the
decision process of the Oslo Uni-
versity Hospital merger and the sig-
nificance for organizational innova-
tion

—Hospital mergers—lessonsfrom
the past, plans for the future

OUS vil vage progekteier og part-
ner, men selve arbeidet med data-
innsamling og analysevil bli utfart
av forskere ved Universitetet i
Oslo og Hayskoleni Lillehammer.
Det vil bli opprettet en referanse-
gruppe med representanter blant
annet fra Aarhus Universitetssyke-
husog Syddanske Universitet samt
Universitetet i Kgbenhavn og
Karolinska Institutet.

Er sendt til en ekstern jury som
vurderer progjektet ift gjennomfar-
barhet og kvalitet.

Sakes gjennomfert innenfor helse-
0g omsorgsprogrammet i Forsk-
ningsradet.

Budgett 8 mill. kroner (inkl sgkt
Forskningsradet om 3,5 mill, OUS
forplikter & bidra med tilsvarende
sum).

Tidsramme: 3 &, med oppstart sep-
tember 2014

OUS. (2012). Mandat | defasepro-
gekt Campus Oslo.

OUS. (2013a). Frafjordby til kunn-
skapshovedstad, Delprosjekt Cam-
pus Oslo.

OUS. (2013b). Strategi 2013-2018.

— Utredninger ifbm strategi og
planprosesser ved OUS.

Gjennomfart av OUS.

SINTEF-rapport A18917 Ledelsei
et sykehusi omstilling. En oppsum-
mering av et falgeforskningspro-
siekt ved Akershus universitetssy-
kehusi perioden 2006-2010.

— Sluttrapport fra falgeevalue-
ringsprosjektet som er gjennom-
fart ved Akershus universitets-
sykehusi perioden 2006-2010.

Lippestad, J., Harsvik, T., &
Kjekshus, L. E. (2011).
Oppdragsgiver: Akershus univer-
sitetssykehus. Gjennomfart i 2010.

SINTEF-rapport A24350 Akershus
universitetsssykehus — gjennom-
gang og fremskrivning av aktivitet
og kapasitetshehov

— En aktivitets- og kapasitetsana-
lyse for Ahus. Oppdraget har
omfattet kartlegging av aktivitet
og kapasitet for dagens sykehus,
beregning av kapasitetsbehov
2012, framskriving av aktivitet
2020 og beregning av kapasi-
tetsbehov 2020.

Myrbostad og Lavsnes (2013).
Oppdragsgiver: Helse Sear-Jst.
Gjennomfeart i 2013.

Premissavklaringer for hovedstads-
omradet

—Rapporten er underlagsmateriale
til sak nr 094-2013 K apasitetsut-
videlser og koordineringstiltak i
hovedstadsomradet — premisser
for videre utredning og kapasi-
tetsanalyse

Behandlet i styremate i Helse Sar-
@st 19. desember.
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Tittel Formal/problemstillinger Ansvar/tidslgp

Kapasitetsbehov i Helse Sar-Gst — Kartleggingen vil gi oversikt SINTEF har fétt oppdraget. HS@
fram mot 2030-2040 over kapasitetshehovet i regio- | er progekteier. Skal ferdigstillesi

nen pakort og palang sikt, innen | juni 2014.
bade somatikk, psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Undervedlegg 2: Tiltak somer etablert ved OUS og Ahusi forbindelse med omstillingen for & falge opp
pasientsikker heten

Oversikt tiltak ved OUS

Etablert en egen stabfunksjon som skal etablere og utvikle kvalitetssystemer og rutiner for & overvake
pasientsikkerhet og bidratil systematisk forbedringsarbeid.

Etablert et felles system for registrering av ugnskede hendel ser.

Etablert pasientsikkerhetsutvalg og brukerutvalg i ale klinikker.

Sentralt pasientsikkerhetsutvalg hvor ledergruppen, samt representanter fra Brukerradet og Helse-,sosial-
og eldreombudet i Oslo metes hver maned. Alvorlige hendelser, prinsipielle saker og saker der Hel setilsy-
net gir brudd péa forsvarlighetskrav er eksempler pa saker i dette utvalget.

Administrerende direktar rapporterer til styret hvert tertial ift risikoforhold, potensielle og faktiske hendel-
Ser.

Ansatt kvalitetsrédgivere og hel sefaglige radgivere med ansvar for oppfelging av pasientsikkerhet i alekli-
nikker.

Etablert faggrupper for a sikre innfgring av pasientsikkerhetskampanjens tiltakspakker. Administrerende
direktar har fra og med i & gjennomfeart egne pasientsikkerhetsvisitter med representanter for ansatte i
direkte pasientkontakt for a diskutere risiko i pasientbehandlingen med fokus patiltak og forbedringer.
Etableringen av en sentral analysegruppe som i de mest alvorlige hendelsene vil gi ekstrabistand i proses-
sen med fokus pa stette til pargrende og ansatte samt gjare arsaksanalyser og tiltak.

Egneinterne revigoner.

Det er under arbeid flere egne studier/forskningsprosiekter knyttet til pasientsikkerheten ved OUS. Det
publiseres snart en undersgkelse av alle ugnskede hendel ser og infeksjoner hos pasienter som dade i OUS
i 2011. Det er under etablering en studie for gjennomgang av alle pasientdadsfall i 2012, og det er under
vurdering satt i gang en studie knyttet til pasientsikkerhet pa sengepost og teknol ogistettet pasientovervak-
ning.

Oversikt tiltak ved Ahus

Sykehuset har fokus pa a skape en dpen og god meldekultur slik at den ansatte opplever en verdi av Amelde
avvik og at det er trygt asi fra.

Ahus har et elektronisk avviks- og dokumentasjonssystem (EQS) hvor ale ansatte kan melde alle typer
ugnskede hendel ser.

Avviksmeldingene saksbehandles av lokal leder. Saksbehandlingeni meldingen lagresog er tilgjengelig for
den ansatte, inkludert forslag til forbedringer med fokus pa laging. Det skal ved lukking av avvik settestil-
tak for aforebygge lignende hendel ser.

Ved behov | gftes saksbehandlingen til kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget for uttalelse.

Alvorlige hendelser meldestil kunnskapssenteret (83.3 meldinger).

Sykehuset gjennomgar og analyserer § 3.3 meldinger paen strukturert mate, og de publiserer apent painter-
nett.

| forbindel se med overtakelse av nytt opptaksomrade ble det i ettertid reist spgrsma om antallet avorlige
hendel se hadde gkt mer enn befolkningsegkningen tilsa. Det ble derfor i 2012 gjennomfart en grundig ana-
lyse av alle alvorlige hendelser (inklusive uventede dedsfall) som ledd i et tilsynssvar. Analysen fant ikke
holdepunkter for en slik gkning.

| tillegg har sykehuset nd stort fokus pa resultatene knyttet til Kunnskapssenterets rapporter om 30 dagers
dadelighet i 2011 og 2012. Ahus kommer darligere ut enn gjennomsnittet ndr det gjelder larhalsbrudd i
begge periodene og har et noe darligere resultat knyttet til total dedelighet i 2012.
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En intern arbeidsgruppe har jobbet med forholdene rundt larhal sbrudd og pa bakgrunn av dette iversettes
nd et fast-track |gp for disse pasientene som reduserer den preoperative ventetid.

Nar det gjelder total dgdelighet tror Ahus at opprettelsen av en stor medisinsk overvakningsavdeling i 2012
er det viktigste enkelttiltaket.

Sykehusets overordnede kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg (KPU) analyserer systematisk alvorlige ugns-
kede hendel ser og forbedringsbehov for a forebygge at uanskede hendel ser oppstar. Akershus universitets-
sykehus (Ahus) har etablert Kvalitet og arbeidsmiljeutvalg (KAM) grupper pa ale avdelinger. | KAM
gruppene saksbehandles ugnskede hendelser og arbeidsmiljetiltak. Matene ledes av avdelingsleder
sammen med en kvalitetsradgiver og et verneombud.

Sykehusledelsen mgter i dialogmete hver andre uke tillitsvalgte og verneombud for a sikre involvering og
deltagelse i prosesser som angdr kvalitet og pasientsikkerhet pa sykehuset.

| sykehusets forberedelse til utarbeidelse av Ledelsens gjennomgang, som er en rapportering til Styret,
beskriver avdelingene risikobildet opp mot de spesifikke omradene som angar kvalitet og pasientsikkerhet.
Det rapporteres pa lokale mal for sykehuset, regionale mal og nasjonale kvalitetsindikatorer.

Ahusdeltar i pasientsikkerhetskampanjen | Trygge Hender med |okal e arbeidsgrupper pa de utval gte nasjo-
nal e innsatsomradene med en kampanjeledergruppe lokalt pd Ahus. Det arbeides med &implementeretiltak
paalle avdelinger hvor det er aktuelt. Det er utarbeidet spredningsplan for samstemning av medisinlister i
Medisinsk divigon og Trygg Kirurgi gekkliste for Kirurgisk divigon. Divigoner og klinikker deltar i
laaringsnettverket “ledelse av pasientsikkerhet”, hvor ledere far opplaging i, samt bistand til & gjennomfare
et pasientnaat forbedringsarbeid. Sykehuset rapporterer arlig nasjonalt pa Global Trigger Tool (GTT).
Resultatene herfra er overordnede funn pa foretaket og det settes forbedringstiltak for de hyppigste trig-
gerne.

De kliniske avdelinger arbeider med interne pasientforlap for & sikre gode prosesser og hay kvalitet pa de
tjenester som tilbys. Ahus har et regionalt koordineringsansvar for helhetlige pasientforlgp i Helse Sar @st
og samarbeider med Sykehuset Innlandet for understette klinikken i arbeidet med & kunnskapsbasere prio-
riterte pasientforlgp. Det er et tett samarbeid med regionalt- og lokalt brukerutvalg i pasientforl gpsarbeidet.
Ahus deltar ogsdi lagingsnettverket System for kontinuerlig forbedringsarbeid som ledes av Vestre Viken.
Det pagar en opplaging av ansattei klinikken i metodikk for utarbeidelse av kunnskapsbaserte fagprosedy-
rer i samarbeid med Hayskolen i Oslo og Akershus.

Det er utarbeidet en arlig plan for interne revisjoner ved foretaket.

Kilde: OUS/Ahus

Undervedlegg 3: Tilsyn, revisioner og gjennomganger ved Oslo universitetssykehusi perioden 2010-2013

1 hering i Stortingets kontroll- og konstitugons- OUS forholder seg til felgende tilsyn:
komite ot
1 hering i Helse- og omsorgskomiteen pa Stortinget : érrgr?n?ﬁt Slﬁmet
2 revigoner av det pasientadministrative systemet Bydelsoverlegen
ved sykehuset gjennomfert av Helse Ser-@s _  Datatilsynet
93tilsyn : -
. . . o — Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredsk
592 tilsynssaker i Helsetilsynet - bade enkeltsaker og Fylkesmannen helseavdeling (tidliggre Helset??—
el AR synet i fylket)
Antall eksterne tilsyn —  Det lokale d-tilsyn (netteier)
2010 27 — Helse Ser-@st
2011 23 — Helsedirektoratet
— Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS
2012 23 .
— Luftfartstilsynet
2013 20 —  Mattilsynet
Totalt 93 — Riksrevigonen

— Statens helsetilsyn

— Statens legemiddelverk
— Statensstralevern

— Vann- og avlgpsetaten

Kilde: OUS
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