HELSE : ® SOR-OST

Risikovurderinger for
endring av
opptaksomrader for
lokalsykehusfunksjon

Kapasitetsutfordringer Oslo og Akershus
sykehusomrader — oppfalging av styresak
082-2015

Juni 2016

Versjon 1.0



Risikovurderinger for endring av opptaksomrader for lokalsykehusfunksjon
Helse Sgr-gst RHF

Innholdsfortegnelse
1. Introduksjon, oppsummering og forslag til tltak..........cccccoiiiiiiiiiii e 3
1.1 2 F 10 (1 ] SRR 3
1.2 FOrutsetninger 0g aVOrENSNINGE ... ..uuueieeeee i cieteeereeeeesseestreereeeeessasasreaereaeeeseaasraaarereeeesssnnrnnnneees 4
1.3 Oppsummering av risikoanalysen far tiltak.............cceevree e 5
1.4 o TS F= Lo 1R I 111 7= 1P 7
2. Vurdering av riSiko fOr O-alterNatiVeL ...........c.uiiiiiiiie e 9
2.1 Risikoanalyse for 0-alterNAtIVEL .............oiiiiiiiiiii e 10
3. Vurdering av riSiKo fOr @altEINALIV A .........oiiiiiiii e 11
3.1 Risikoanalyse fOr @lterNAtiV A ....... ..ot e et e e e e e e e e snbaaeeaeeas 12
4. Vurdering av riSiko for @alterNativ B ...........oouuuiiiiiii et 13
4.1 Risikoanalyse for @lterNativ B ............ooo e 14
5. Vurdering av risiko for alternativ C...........ccuuiiiiiie e e e a e 15
5.1 Risikoanalyse for @lterNatiV C ...........eciiieiiiiiiiiiiie e e e e e e e s e s r e e e e e e e e sanrnreeeee s 16
LTV Yo | 1= o [ [ USSP 17
6.1 Metode for & identifisere og vurdere relevante riSIKOBT ..........cccveceeveeiee i 17

6.2 Suksesskriterier 0g VUrderinNgSKITIEIIEN .........ii i e e e 18



Risikovurderinger for endring av opptaksomrader for lokalsykehusfunksjon 3
Helse Sgr-@st RHF

1. Introduksjon, oppsummering og forslag til tiltak

1.1 Bakgrunn

Helse Ser-@st RHF arbeider kontinuerlig med tiltak for & sikre at kapasiteten i spesialisthelsetjenesten i
regionen er tilpasset behovet.

Oslo og Akershus sykehusomrader star overfor betydelige kapasitetsutfordringer som felge av en sterk
befolkningsvekst i arene fremover. Helse Ser-@st RHF har i lgpet av 2013-2014 gjennomfart tre
utredninger av fremtidig aktivitetsutvikling og kapasitetsbehov. | tre styresaker om kapasitetsutfordringer
(094-2013, 042-2014 og 090-2014) er det lagt til grunn at befolkningsveksten de nsermeste arene i Oslo
og Akershus sykehusomrader kan mgtes ved; optimalisering av drift ved sykehusene, en bedre utnyttelse
av potensialene for utvidelser og utvidet bruk av Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale
Sykehus, og arbeid med endringer i oppgavedelingen i Oslo-omradet.

Det er i lgpet av 2015-2016 gjennomfgrt vurderinger av hvordan behovet for helsetjenester best kan
lzses bade pa kort (=2018), mellomlang (2018-2025) og lang sikt (-2030). Effektmalet for arbeidet er at
befolkningen i Oslo og Akershus sykehusomrader er sikret en fornuftig og forutsigbar organisering av
spesialisthelsetjenestene i omradene. Dette innebefatter tilstrekkelig kapasitet og et godt og likeverdig
behandlingstilbud.

Det er tatt utgangspunkt i to prinsipielle tilnaerminger til kapasitetsutfordringene. Sykehus kan avlastes
enten ved endring i fordeling av oppgaver, funksjoner og pasientstrammer og/eller ved endring av
opptaksomrader.

Denne risikovurderingen fokuserer p& dagens situasjon (O-alternativet) samt tre konkrete alternativer
knyttet til endring av opptaksomrader for lokalsykehusfunksjon. Alternativene er gjensidig utelukkende.
De tre alternativene er:

A. Overfgring av lokalsykehusansvar for bydel Alna til Diakonhjemmet Sykehus

B. Overfaring av lokalsykehusansvar for Nesodden og Oppegard til Diakonhjemmet Sykehus

C. Overfgring av lokalsykehusansvar for bydel Alna til Oslo universitetssykehus HF og bydel Nordre
Aker til Diakonhjemmet Sykehus

O-alternativet er viderefaring av dagens opptaksomrader (utenom Vestby kommune) gitt eksisterende
lokaler/bygningsmasse, og inkluderer dagens avlastningsavtale mellom Akershus universitetssykehus HF
og Diakonhjemmet Sykehus. Spesialisthelsetjenestetilbudet for Vestby kommune forutsettes, i trdad med
tidligere vedtak, overfart til Sykehuset @stfold HF.

Alternativene A, B og C omfatter ikke psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB),
fadsler og gynekologi samt barn. For bydel Alna, og kommunene Nesodden og Oppegard vil denne
aktiviteten bli gjenveerende ved Akershus universitetssykehus HF. For bydel Nordre Aker vil denne
aktiviteten bli gjenveerende ved Oslo universitetssykehus HF.

Risikovurderingen baserer seg p& de samme forutsetningene som tidligere er lagt til grunn i
kapasitetsprosjektet, jfr. delkapittel 1.2 Forutsetninger og avgrensninger. Tidsperspektivet som er lagt til
grunn for risikovurderingen er kort/mellomlang sikt, dvs. 2018—-2020.

Hensikten med risikovurderingen er a belyse risikobildet knyttet til dagens situasjon (0-alternativet), og
hvordan dette vil kunne endre seg dersom alternativ A, B eller C realiseres.

Risikoanalysen er gjennomfart av Helse Sgr-@st RHF. Analysen bygger pa sluttrapport fra prosjektet
«Kapasitetsutfordringer Oslo og Akershus sykehusomrader» og inngar som en del av oppfelging av
styresak 082-2015 Rapport fra kapasitetsprosjekt for sykehusomrddene Oslo og Akershus.
Fremgangsmaten baserer seg pad metodikk fra Direktoratet for gkonomistyring og Helse Sgr-@st RHF.
Risikovurderingen bestar av en oppsummering av risikoanalysen far tiltak samt forslag til tiltak for de
mest kritiske risikoomradene som er identifisert. Dette vil inng&d som saksunderlag til styrebehandling i
Helse Sgr-@st RHF 16. juni 2016.
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1.2 Forutsetninger og avgrensninger

Denne risikovurderingen har kun vurdert risikobildet forbundet med endring av opptaksomrader.
Eventuelle endringer i oppgavefordeling mellom hovedstadssykehusene er det ikke tatt hensyn til i denne
analysen.

Tidsperspektivet som er lagt til grunn for risikovurderingen er kort/mellomlang sikt, dvs. 2018—-2020.

Alternativene A, B og C omfatter ikke psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB),
fadsler og gynekologi samt barn. For bydel Alna og kommunene Nesodden og Oppegard vil denne
aktiviteten bli gjenveerende ved Akershus universitetssykehus HF. For bydel Nordre Aker vil denne
aktiviteten bli gjenveerende ved Oslo universitetssykehus HF.

O-alternativet er viderefering av dagens opptaksomrader gitt eksisterende lokaler/bygningsmasse, og
inkluderer dagens avlastningsavtale mellom Akershus universitetssykehus HF og Diakonhjemmet
Sykehus (se kapittel 2 Vurdering av risiko for 0-alternativet for beskrivelse av avlastningsavtalen). Styret i
Helse Sar-@st RHF vedtok pa mgtet 18. desember 2014 i sak 090-2014 at spesialisthelsetjenestetilbudet
for befolkningen i Vestby kommune overfgres fra Akershus universitetssykehus HF til Sykehuset @stfold
HF 1. januar 2017. Vurdering av gjennomfaringstidspunktet skal gjares av styret i Helse Sar-@st RHF pa
matet 16. juni 2016. | analyser av aktivitet og kapasitetsbehov knyttet til endring av opptaksomrader er
det lagt til grunn at spesialisthelsetjenestetilbudet for Vestby kommune overfgres innen 2018.

Risikovurderingen legger til grunn de samme forutsetningene som tidligere er lagt til grunn i
kapasitetsprosjektet. De viktigste forutsetningene er at spesialisthelsetjenestetilbudet for Vestby
kommune overfgres fra Akershus universitetssykehus HF til Sykehuset @stfold HF, det legges til grunn
hgy utnyttelsesgrad innen voksensomatikken ved Akershus universitetssykehus HF og at Akershus
universitetssykehus HF har potensial til & kunne foreta endringer og mindre investeringer som kan
frigjgre/etablere 40 somatiske senger. Det er lagt til grunn at avlastningsavtalen mellom Akershus
universitetssykehus HF og Diakonhjemmet Sykehus avvikles dersom alternativ A, B eller C realiseres.
Framskrevet kapasitetsbehov bygger pa SINTEF-framskriving i rapport A26321: Analyse av aktivitet og
kapasitetsbehov 2030 Helse Sgr-@st RHF og sluttrapport «Kapasitetsutfordringer i Oslo og Akershus
sykehusomrader». Statistisk sentralbyrdas MMMM-befolkningsframskriving er lagt til grunn.

Risikovurderingen er gjennomfagrt med utgangspunkt i dagens situasjon og det som er kjent p.t. Det er
flere forhold som er av usikker karakter og som vil kunne endres i tiden fremover, blant annet
utviklingsplaner for Oslo universitetssykehus HF, herunder plan for evt. utvidelse av Aker sykehus til
fullverdig lokalsykehus, tidspunkt for overfgring av spesialisthelsetjenestetilbudet for Vestby kommune,
samordning av journalsystemer mm.

For fremgangsmate og metodikk vises det til vedlegg.
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1.3 Oppsummering av risikoanalysen far tiltak

Tabellen nedenfor oppsummerer vurdering av risiko fer tiltak pa en firepunktsskala (lav, moderat, hay,
kritisk) for de ulike momentene gitt dagens situasjon (0-alternativet) og de tre alternativene A, B og C.
Risiko er et resultat av vurdert sannsynlighet og konsekvens.

Vurderingene tar utgangspunkt i situasjonen fgr tiltak. Vurderingen «Kritisk» tolkes som at det er behov
for risikoreduserende tiltak, men gjenspeiler ikke ngdvendigvis at det er kritisk/hgy fare for liv eller helse.
For «<Hgy» og «Moderat» vil det ikke veere et like stort behov for risikoreduserende tiltak.

n A-alternativet
O-alternativet

Risikobeskrivelse

Risiko

S K| Risiko

B-alternativet
Nesodden og
Oppegard til DS

S[K| Risiko

C-alternativet
Alna til OUS,
N.Aker til DS

S [K| Risiko

Kapasitetsutfordringer i somatikk ved sykehus/HF i Oslo og

1 Akershus sykehusomrader 4 4 A B BNl
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av

2 somatikk og psykisk helsevern / TSB 33 b2 33 b2 33 Ly 43 b2
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av

3 | primzer- og spesialisthelsetjenesten (inkl. ogsa 33 Hgy |3 3 Hgy |3 3 Hegy |3 3 Hoy
gjenveerende bydeler/kommuner)

4 Avlgstnlngsavtale: mangel pa forutsigbarhet og helhetlige 3 3 Hoy N/A N/A N/A
pasientforlgp
Ineffektiv deling av ngdvendig informasjon grunnet

5 manglende integrasjon av journalsystemer 33 b2 33 b2 33 Ly 43 b2
Redusert grunnlag for ivaretakelse av omradefunksjoner

6 ved Akershus universitetssykehus HF 12 Lav 3 2| Moderat |3 2| Moderat | 3 2| Moderat
Tap av tillit hos offentligheten og eier som fglge av

7 negative medieoppslag 4 4 33 ALy 33 L2y 33 ALy
Utfordringer knyttet til geografisk opptaksomrade ved evt.

8 fremtidige endringer i bydel-’/kommunestruktur 1 3| Moderat |1 3| Moderat|4 3| Hay |1 3| Moderat
Reduserte nettoinntekter for Akershus universitetssykehus

9 | HF og temporaere omstillingskostnader som falge av N/A 4 3 Hoy |4 3 Heoy |4 3 Hoy
endret opptaksomrade

S = sannsynlighet. K = konsekvens. Se vedlegg for vurderingskriterier. N/A = Not applicable / ikke relevant.

Nedenfor beskrives tallverdiene for sannsynlighet og konsekvens. Se vedlegg 6.2.3 Vurderingskriterier for

mer.
1 | Meget liten Ubetydelig
2 Liten Lav
3 Moderat Moderat
4 | Stor Alvorlig
5 | Sveert stor Sveert alvorlig

For de enkelte risikoomradene er fglgende vurderinger lagt til grunn i forbindelse med risikovurderingen:

1. Kapasitetsutfordringer i somatikk ved sykehus/HF i Oslo og Akershus sykehusomrader

Vurderingen omfatter dggnsenger, dagbehandling, poliklinikk, operasjonsstuer, osv. Pa mellomlang
sikt er risikoen vurdert som «Kritisk» for O-alternativet. Sterk befolkningsvekst medfarer at Oslo og
Akershus sykehusomrader vil std ovenfor betydelige kapasitetsutfordringer dersom dagens
opptaksomrader viderefares med eksisterende lokaler/bygningsmasse. Kapasitetssituasjonen ved
Akershus universitetssykehus HF har den siste tiden ikke veert like kritisk som i tidligere perioder,
men grunnet befolkningsvekst vil kapasitetssituasjonen likevel veere krevende. For alternativene A, B
og C vurderes risiko som «Hgy». Reduksjonen i sannsynlighet og dermed risiko skyldes

avlastningen av Akershus universitetssykehus HF pa mellomlang sikt.
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Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av somatikk og psykisk helsevern / TSB
Risikoen vurderes som «Hgy» for alle alternativene. For Oslo sykehusomrade er enkelte funksjoner
innen psykisk helsevern / TSB omradefunksjon og ivaretas av Oslo universitetssykehus HF, samtidig
som Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus ivaretar somatiske
lokalsykehusfunksjoner. Det er ogsa bilaterale avtaler som innebaerer at behandling knyttet til hhv.
somatikk og psykisk helsevern / TSB ikke foregar ved samme helseforetak/sykehus, f.eks.
dggnbehandling innen alderspsykiatri, indremedisin for bydel Sagene, effekt av avlastningsavtalen
mm. Videre omfatter ikke alternativene A, B og C psykisk helsevern / TSB, men samtidig overfgres
majoriteten av somatisk behandling for bergrte bydeler/kommuner. For alternativ C er
sannsynligheten vurdert som hgyere enn for de andre alternativene. Overfgring av bydelene Alna og
Nordre Aker vil pavirke om lag dobbelt s& mange pasienter/innbyggere, som da far ulik
sykehustilhgrighet for hhv. somatikk og psykisk helsevern / TSB. Dette gir en gkning i sannsynlighet
for krevende samarbeid.

Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av primeer- og spesialisthelsetjenesten
(inkl. ogséa gjenveerende bydeler/kommuner)

Vurderingen omfatter ogsa risiko for bydeler/lkommuner som ikke far endret sykehustilhgrighet.
Risikoen vurderes som «Hgy» for O-alternativet, jfr. tidligere nevnte situasjon knyttet til omrade-/
lokalsykehusfunksjoner for psykisk helsevern / TSB og somatikk i Oslo sykehusomrade og bilaterale
avtaler (f.eks. dggnbehandling alderspsykiatri, indremedisin bydel Sagene, avlastningsavtalen, osv.).

For de resterende alternativene vurderes risikoen ogsad som «Hgy»:

A-alternativet: Diakonhjemmet Sykehus har opparbeidet samarbeidskanaler med bydel Alna som
falge av avlastningsavtalen. Bydelene i ndveerende opptaksomrade har imidlertid ikke samarbeid
med bydel Alna, og Alna er geografisk adskilt fra resten av Diakonhjemmets opptaksomrade.
Samtidig har bydelene Alna, Grorud og Stovner samarbeid pa en del omrader som kan bli utfordret
dersom de har ulik lokalsykehustilhgrighet for somatikk.

B-alternativet: Diakonhjemmet Sykehus samt bydelene i eksisterende opptaksomrade har ikke
samarbeid med hverken Nesodden eller Oppegard. Det er ogsa betydelig samarbeid mellom
Follokummene pa flere omrader som vil vanskeliggjeres dersom to av kommunene har annen
lokalsykehustilhgrighet.

C-alternativet: Oslo universitetssykehus HF har allerede i dag betydelig aktivitet fra bydel Alna.
Samtidig er det allerede samarbeid mellom Diakonhjemmet Sykehus sitt eksisterende
opptaksomrade og bydel Nordre Aker. Derimot har bydelene Alna, Grorud og Stovner samarbeid pa
en del omrader som kan bli noe mer utfordrende & ivareta dersom bydel Alna overfares til Oslo
universitetssykehus HF.

Avlastningsavtale: mangel pa forutsigbarhet og helhetlige pasientforlgp

Dette risikomomentet er kun relevant for O-alternativet, da avlastningsavtalen avvikles ved evt.
endringer i opptaksomrader. Risikoen er vurdert til «Hgy». Dette skyldes at avtalen gir lite
forutsigbarhet for befolkningen i Alna, Grorud og Stovner mht. om de vil fa gyeblikkelig hjelp-
tjenester ved Akershus universitetssykehus HF eller Diakonhjemmet Sykehus. Avtalen skaper ogsa
uforutsigbarhet for nevnte helseforetak/sykehus. Videre vil evt. oppfglging etter gyeblikkelig hjelp-
innleggelsen foregd ved Akershus universitetssykehus HF, noe som kan medfere lite helhetlige
pasientforlap.

Ineffektiv deling av ngdvendig informasjon grunnet manglende integrasjon av
journalsystemer

Risikoen er vurdert som «Hgy» for alle alternativene. Vurderingen tar utgangspunkt i
journalsystemene slik de er i dag. Behov for deling av informasjon skyldes blant annet tidligere
nevnte bilaterale avtaler mellom hovedstadssykehusene og funksjonsdeling i Oslo sykehusomrade
som medfgrer forlap pa tvers av helseforetak/sykehus. Manglende integrasjon av journalsystemer
medfarer at dette behovet ikke mgtes pa en tilfredsstillende mate. For C-alternativet vurderes
sannsynligheten som hgyere enn for de andre alternativene. Dette bygger pa at C-alternativet
omfatter to bydeler og vil omfatte om lag dobbelt s& mange innbyggere/pasienter sammenlignet med
A- og B-alternativet.
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6. Redusert grunnlag for ivaretakelse av omradefunksjoner ved Akershus
universitetssykehus HF
For O-alternativet vurderes risikoen som «Lav». For alternativ A, B og C vurderes risiko som
«Moderat». Akershus universitetssykehus HF vil miste noe av pasientgrunnlaget ved endring av
opptaksomrader. Dette gir en gkning i sannsynlighet. Med befolkningsvekst i gjenvaerende
opptaksomrade vil helseforetaket kunne opprettholde et stort nok pasientgrunnlag, og konsekvensen
anses fortsatt som lav.

7. Tap av tillit hos offentligheten og eier som faglge av negative medieoppslag

Risikoen vurderes som «Kritisk» for O-alternativet. Kapasitetssituasjonen ved spesielt Akershus
universitetssykehus HF har allerede resultert i flere negative medieoppslag knyttet il
korridorpasienter og tap av tillitt hos offentligheten og eier. For alternativene A, B og C vurderes
risikoen som «Hgy». Avlasting av Akershus universitetssykehus HF vil redusere sannsynlighet for og
konsekvens av kapasitetsutfordringer. Samtidig viser innspillene som har kommet under
hgringsrunden at flere av de direkte bergrte interessentene (f.eks. Oslo kommune, Folloradet,
enkeltkommuner mm.) har stilt seg negative til & endre lokalsykehustilhgrighet for bydel Alna og
Follokommuner. Derfor vurderes risiko fortsatt som hay.

8. Utfordringer knyttet til geografisk opptaksomrdde ved evt. fremtidige endringer i bydel-/
kommunestruktur
For 0-, A- og C-alternativet er risikoen vurdert som «Moderat», mens det for B-alternativet er vurdert
som «Hgy». Flere av kommunene i Folloregionen er i samtaler om kommunesammenslaing og har
startet arbeid med intensjonsavtaler. Ulik lokalsykehustilhgrighet for kommuner som i neer fremtid
kan sld seg sammen anses som uheldig. Alternativ 0, A og C involverer kun Oslobydeler.
Sannsynligheten for endring i bydelstruktur vurderes som lavere.

9. Reduserte nettoinntekter for Akershus universitetssykehus HF og temporeere
omstillingskostnader som fglge av endret opptaksomrade
Dette risikomomentet anses ikke som relevant for O-alternativet da opptaksomrader ikke endres i
dette alternativet. For de resterende alternativene vurderes risikoen som «Hgy» grunnet stor
sannsynlighet og moderat konsekvens av reduserte nettoinntekter for Akershus universitetssykehus
og temporaere omstillingskostnader.

1.4 Forslag til tiltak

Alternativene A, B og C utgjer i seg selv tiltak som kan redusere noe av dagens risikoeksponering
(O-alternativet). | tillegg vil det veere behov for & vurdere ytterligere tiltak som kan redusere
risikoeksponeringen ved de tre alternativene. Risikoanalysen har vurdert szerlig fire omrader med behov
for risikoreduserende tiltak. Tabellen oppsummerer tiltakene som er foreslatt for hvert av disse omradene:

# | Risiko | Forslag til tiltak
= Utarbeide helhetlig plan for opptaksomrader for psykisk
helsevern og TSB for Oslo sykehusomréde
5 Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av = Etablere samarbeidsarenaer og —linjer pa tvers av
somatikk og psykisk helsevern / TSB somatikk og psykisk helsevern / TSB ved bergrte
helseforetak/sykehus, i de tilfeller der opptaksomrade
for somatikk og psykisk helsevern / TSB er ulike
= Etablere samarbeidsarenaer og —linjer pa tvers av
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av primaer- og spesialisthelsetjenesten for bergrte
3 | primzer- og spesialisthelsetjenesten (inkl. ogsa bydeler/kommuner og helseforetak/sykehus
gjenveerende bydeler/lkommuner) = Etablere ensartede rutiner/prosedyrer for samarbeid
om pasientgrupper og enkeltpasienter
= De private ideelle sykehusene inkluderes i Regional
Ineffektiv deling av ngdvendig informasjon grunnet Klinisk IKT-lgsning (RKL) o
5 : . 3 = Vurdere evt. midlertidige lgsninger for a ivareta
manglende integrasjon av journalsystemer . . N . .
informasjonsbehov frem til kjernejournal og integrerte
journaler er pa plass
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Reduserte nettoinntekter for Akershus = Vurdere gkonomiske overgangslasninger for &
universitetssykehus HF og temporeere redusere utfordringen for Akershus
omstillingskostnader som falge av endret opptaksomrade universitetssykehus HF




Risikovurderinger for endring av opptaksomrader for lokalsykehusfunksjon 9
Helse Sar-@st RHF

2. Vurdering av risiko for O-alternativet
Viderefgring av dagens opptaksomrader gitt eksisterende lokaler/bygningsmasse

Nannestad

@stensjs

Il i
m S@HF 1.1.2017

Figur 1: Dagens opptaksomrader for lokalsykehusansvar for Oslo (venstre) og Akershus (hgyre). Marka
ivaretas av OUS, men er ikke tegnet pa kartet

O-alternativet innebzerer en viderefgring av dagens opptaksomrader gitt eksisterende lokaler/
bygningsmasse. Spesialisthelsetjenestetilbudet for Vestby kommune forutsettes, i trdd med tidligere
vedtak, overfart til Sykehuset @stfold HF.

Oslo og Akershus sykehusomrader star overfor betydelige kapasitetsutfordringer som fglge av sterk
befolkningsvekst i arene fremover. Akershus universitetssykehus HF har per i dag kapasitetsutfordringer
og har siden februar 2014 fatt avlastning fra Diakonhjemmet Sykehus. Tre-partsavtalen mellom Helse
Ser-gst RHF, Akershus universitetssykehus HF og Diakonhjemmet Sykehus innebeerer at
Diakonhjemmet Sykehus ivaretar ca. 10 somatiske gyeblikkelig hjelp-pasienter per dggn fra bydelene
Alna, Grorud og Stovner. Dette utgjar i overkant av 30 senger ved Diakonhjemmet Sykehus som til
enhver tid er belagt med pasienter fra disse bydelene i Akershus sykehusomrade.

Akershus universitetssykehus HF har arbeidet systematisk med tiltak for forbedre kapasitetssituasjonen
ved sykehuset. Tiltakene har veert innrettet med tanke pa &:

= Redusere antall innleggelser

» Redusere liggetiden

» Forbedre pasientflyten innad i sykehuset

= Utvide sengeantallet

| analyser av fremtidig kapasitet er det lagt til grunn at Akershus universitetssykehus HF har potensial til &
kunne foreta endringer og mindre investeringer som kan frigjgre 40 somatiske senger. Sluttrapport fra
prosjektet «Kapasitetsutfordringer Oslo og Akershus sykehusomrader» viste at det vil veere et
kapasitetsunderskudd i overkant av 40 senger i 2018 (n&r man ser bort fra avlastningsavtalen med
Diakonhjemmet Sykehus) og omtrent 140 senger i 2030 ved Akershus universitetssykehus HF. Dette
forutsetter kapasitetsgkning pad 40 senger innen 2018, at spesialisthelsetjenestetilbudet for Vestby
kommune er overfart til Sykehuset @stfold HF (ca. 20 senger ved Akershus universitetssykehus HF) og
hagy utnyttelsesgrad innen voksensomatikk ved Akershus universitetssykehus HF (behov for ca. 35 feerre
senger sammenlignet med basis utnyttelsesgrad). Videre falger spesifisert risikoanalyse og —matrise for
O-alternativet.
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2.1 Risikoanalyse for O-alternativet

Svreert stor

Stor

Sveert alvorlig

@@

Sannsynlighet
Liten Moderat

Meget liten

Ubetydelig Moderat Alvorlig
Konsekvens
Risiko: . Kritisk Hoy Moderat . Lav

Vurdering

Risikobeskrivelse
Konsekvens

Risiko

Sannsynlighet

1 Kapasnetsutzordrlnger i somatikk ved sykehus/HF i Oslo og Akershus Stor (4) Alvorlig (4)
sykehusomrader
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av somatikk og
2 psykisk helsevern / TSB Moderat (3) Moderat (3) Hay
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av primzer- og
3 spesialisthelsetjenesten (inkl. ogsa gjenveaerende bydeler/kommuner) Moderat (3) Moderat (3) Ly
4 Avla_lstnlngsavtale: mangel pa forutsigbarhet og helhetlige Moderat (3) Moderat (3) Hoy
pasientforlap
5 _Ineffektl\_/ dellng av ngdvendig informasjon grunnet manglende Moderat (3) Moderat (3) Hoy
integrasjon av journalsystemer
Redusert grunnlag for ivaretakelse av omradefunksjoner ved .
Akershus universitetssykehus HF Meget liten (1) Lav (2)
Tap av tillit hos offentligheten og eier som fglge av negative Stor (4) Alvorlig (4)
medieoppslag
Utfor_drlng_er knyttet til geografisk opptaksomrade ved evt. fremtidige Meget liten (1) Moderat (3) Moderat
endringer i bydel-’kommunestruktur
Reduserte nettoinntekter for Akershus universitetssykehus HF og
. o N/A N/A N/A
temporaere omstillingskostnader som fglge av endret opptaksomrade
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3. Vurdering av risiko for alternativ A
Overfgring av lokalsykehusansvar for bydel Alna til Diakonhjemmet Sykehus

Lagsningsalternativet innebeerer at lokalsykehusansvaret for bydel Alna overfares fra Akershus
universitetssykehus HF til Diakonhjemmet Sykehus. Forslaget vil bety at innbyggere i bydel Alna vil f&
sine sykehustjenester ved Diakonhjemmet Sykehus innen kirurgi og indremedisin. Diakonhjemmet
Sykehus har en egendekning som er lavere enn Akershus universitetssykehus HF. Dette farer til at
innbyggerne vil fa en stagrre andel av sine tjenester ved Oslo universitetssykehus HF. Det er allerede i
dag betydelig aktivitet for bydelens innbyggere pa Oslo universitetssykehus HF.

Alternativet omfatter ikke psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), fedsler og gynekologi
samt barn, som vil bli gjenverende ved Akershus
universitetssykehus HF.

Vestre Aker

Bydel Alna er i 2018 estimert til & utgjere 51 000 innbyggere.
En overfgring av bydelen vil gi Diakonhjemmet Sykehus et
opptaksomrade pa rundt 190 000 innbyggere. Ved
overfgring av bydel Alna til Diakonhjemmet Sykehus vil
Akershus universitetssykehus HF avlastes med ca. 62
somatiske senger. Egendekningsanalysene viser at 47 av de
62 somatiske sengene kan ivaretas av Diakonhjemmet
Sykehus, mens de resterende ca. 14 somatiske senger vil B s
ga til Oslo universitetssykehus HF. Arsaken til at noe av oS
avlastningen tilfaller Oslo universitetssykehus HF skyldes at = o
Akershus universitetssykehus HF har funksjoner som i dag
ikke finnes ved Diakonhjemmet Sykehus, og som dermed vil -
matte ivaretas av Oslo universitetssykehus HF. Poliklinisk Figur 2: Opptaksomréder for lokalsykehus-
aktivitet og dagbehandling for bydel Alna utgjer 10 ansvar etter overforing av ansvaret for bydel
rom/plasser p& Akershus universitetssykehus HF i 2014. Alna til Diakonhjemmet Sykehus

Med utgangspunkt i egendekningsgraden til Diakonhjemmet

Sykehus innen poliklinikk og dagbehandling vil denne aktiviteten bli fordelt med 4 plasser ved
Diakonhjemmet Sykehus og 6 plasser pa Oslo universitetssykehus HF.

Aktiviteten fra bydel Alna harmonerer med den avlastning Akershus universitetssykehus HF trenger pa
kort/mellomlang sikt, gitt de forutsetninger for avlastningsbehov som er lagt til grunn. | og med at
Diakonhjemmet Sykehus allerede i dag tar imot pasienter fra dette opptaksomrddet, er det allerede
opparbeidet samarbeidsarenaer mellom sykehuset og bydelen. En overfgring av bydel Alna til
Diakonhjemmet vil i praksis innebeere en forsterkning av eksisterende avtale mellom sykehusene og gi
mer forutsigbarhet.

Bydel Alna er geografisk adskilt fra resten av Diakonhjemmet Sykehus sitt opptaksomrade. Grunnet
avlastningsavtalen har Diakonhjemmet Sykehus noe samarbeid med bydel Alna, men bydelene i
naveerende opptaksomrade har ikke opparbeidede samarbeidsrelasjoner mot Alna. Videre er det et
etablert samarbeid mellom bydelene Alna, Grorud og Stovner pa flere omrader.

Diakonhjemmet Sykehus har mulighet til & avlaste Akershus/Oslo universitetssykehus HF med somatisk
aktivitet innen kort tid, uavhengig av om alternativ A, B eller C realiseres. Diakonhjemmet Sykehus har
ledig kapasitet, og deler av denne ledige kapasiteten brukes allerede til den tidligere beskrevne
avlastningsavtalen med Akershus universitetssykehus HF (overkant av 30 senger). Diakonhjemmet
Sykehus har i tillegg mulighet til & ske med 12 somatiske senger innen dagens bygningsmasse. Nar det
gjelder poliklinikk og dagplasser har Diakonhjemmet Sykehus kapasitet i dagens bygningsmasse, men
det ma gjgres noen omrokeringer og midlertidige lgsninger i pavente av et planlagt modulbygg. Dette
hindrer likevel ikke gkning i aktivitet pa kort sikt. Det planlagte modulbygget kan utnyttes fleksibelt til
poliklinikkrom, dagplasser og sengeplasser. Dette bygget kan sta klart til bruk i 2018 (byggeperiode ca. 2
ar).



12 Risikovurderinger for endring av opptaksomrader for lokalsykehusfunksjon
Helse Sgr-gst RHF

Videre falger spesifisert risikoanalyse og —matrise for A-alternativet.
3.1 Risikoanalyse for alternativ A

S
ke
]
T
@
e
s
w
S
w

@@@

Sannsynlighet
Moderat

Liten

@I

Meget liten

Ubetydelig Moderat Alvorlig Sveert alvorlig
Konsekvens

Risiko: . Kritisk Hoy Moderat . Lav

Risikobeskrivelse

1 Kapasnetsutfordrlnger i somatikk ved sykehus/HF i Oslo og Akershus Liten (2) Alvorlig (4) Hoy
sykehusomrader
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av somatikk og

2 psykisk helsevern / TSB Moderat (3) Moderat (3) Hay
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av primaer- og

3 spesialisthelsetjenesten (inkl. ogsa gjenveerende bydeler/kommuner) Moderat (3) Moderat (3) Ly

4 Avlgstnlngsavtale: mangel pa forutsigbarhet og helhetlige N/A N/A N/A
pasientforlgp

5 !neffektly dellng av ngdvendig informasjon grunnet manglende Moderat (3) Moderat (3) Hoy
integrasjon av journalsystemer
Redusert grunnlag for ivaretakelse av omradefunksjoner ved

6 Akershus universitetssykehus HF Moderat (3) Lav (2) iloaziEl

7 Tap av tillit hos offentligheten og eier som fglge av negative Moderat (3) Moderat (3) Hoy
medieoppslag

8 Utfor_drlng_er knyttet til geografisk opptaksomrade ved evt. fremtidige Meget liten (1) Moderat (3) Moderat
endringer i bydel-’/kommunestruktur
Reduserte nettoinntekter for Akershus universitetssykehus HF og

9 temporaere omstillingskostnader som fglge av endret opptaksomrade Stor (4) Moderat (3) Ly

Forslag til tiltak er oppsummert i delkapittel 1.4 Forslag til tiltak.
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4. Vurdering av risiko for alternativ B

Overfgring av lokalsykehusansvar for Nesodden og Oppegard til Diakonhjemmet
Sykehus

Lasningsalternativet innebzerer at lokalsykehusansvaret for Nesodden og Oppegard overfgres fra
Akershus universitetssykehus HF til Diakonhjemmet Sykehus. Dette vil bety at innbyggere i Nesodden og
Oppegard vil fa sine sykehustjenester pa Diakonhjemmet Sykehus innen kirurgi og indremedisin.

Alternativet omfatter ikke psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), fadsler og gynekologi samt
barn, som vil bli gjenveerende ved Akershus universitetssykehus
HF.

Nesodden og Oppegard er i 2018 estimert til & ha en samlet
befolkning pa 46 000, som er noe lavere enn befolkningen i
bydel Alna. En flytting av disse kommunene er estimert & gi
Akershus universitetssykehus HF en avlastning pa 57 somatiske
senger. Dette fordeler seg med henholdsvis 39 senger til
Diakonhjemmet  Sykehus og 19 senger til Oslo
universitetssykehus HF. Innen poliklinikk og dagbehandling vil
Akershus universitetssykehus HF avlastes med 6 rom/plasser.
Diakonhjemmet Sykehus vil f& en gkning pa 3 rom/plasser og
Oslo universitetssykehus HF en gkning pa 4 rom/plasser innen
poliklinikk/dagbehandling.  Estimatene for  poliklinikk  og
dagbehandling er basert pa 2014-aktivitet. Avrundinger
forekommer.

Diakonhjemmet Sykehus har kapasitet til denne aktivitets-
gkningen innenfor somatikk. Aktiviteten fra kommunene
Nesodden og Oppegard harmonerer med den avlastning
Akershus universitetssykehus HF trenger pa& kort/mellomlang
sikt, gitt de forutsetninger for avlastningsbehov som er lagt til
grunn. | dette alternativet vil sykehuset kunne miste noe mer Figur 3: Opptaksomréder for
spesialisert aktivitet knyttet til omradefunksjonene, pd bakgrunn lokalsykehusansvar etter overfaring av
av hgyere egendekning for Folloregionen enn for bydel Alna. ansvar for Nesodden og Oppegard til
Overfgring av Nesodden og Oppegard vil videre innebaere en Diakonhjemmet Sykehus

noe hgyere belastning for Oslo universitetssykehus HF enn

overfgring av bydel Alna, da Oslo universitetssykehus HF allerede har betydelig aktivitet fra bydel Alna.

Nesodden og Oppegard er geografisk adskilt fra resten av Diakonhjemmet Sykehus sitt opptaksomrade.
Bydelene i navaerende opptaksomrade har ikke opparbeidede samarbeidsrelasjoner mot kommunene.
Det er heller ikke opparbeidet samarbeid mellom Diakonhjemmet Sykehus og kommunene. En eventuell
overfgring av Nesodden og Oppegard vil innebzere ngdvendigheten av a opparbeide nye
samarbeidskanaler/-arenaer. Videre er flere av kommunene i Folloregionen i samtaler om
kommunesammenslaing, og har startet arbeid med intensjonsavtaler. Det bar ogsd nevnes at det
allerede er etablert samarbeid mellom kommunene i Folloregionen pa flere omrader.

Videre fglger spesifisert risikoanalyse og —matrise for B-alternativet.
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4.1 Risikoanalyse for alternativ B

Sannsynlighet
Liten Moderat Stor Svrzert stor

Meget liten

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Sveert alvorlig
Konsekvens

Risiko: . Kritisk Hoy Moderat . Lav

Risikobeskrivelse

1 Kapasnetsutzordrlnger i somatikk ved sykehus/HF i Oslo og Akershus Liten (2) Alvorlig (4) Hoy
sykehusomrader
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av somatikk og

2 psykisk helsevern / TSB Moderat (3) Moderat (3) Hay
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av primzer- og

3 spesialisthelsetjenesten (inkl. ogsa gjenveaerende bydeler/kommuner) Moderat (3) Moderat (3) Ly

4 Avla_lstnlngsavtale: mangel pa forutsigbarhet og helhetlige N/A N/A N/A
pasientforlap

5 _Ineffektl\_/ dellng av ngdvendig informasjon grunnet manglende Moderat (3) Moderat (3) Hoy
integrasjon av journalsystemer
Redusert grunnlag for ivaretakelse av omradefunksjoner ved

6 Akershus universitetssykehus HF Moderat (3) Lav (2) Ll

7 Tap av tillit hos offentligheten og eier som fglge av negative Moderat (3) Moderat (3) Hoy
medieoppslag
Utfordringer knyttet til geografisk opptaksomrade ved evt. fremtidige

8 endringer i bydel-’/kommunestruktur Stor (4) Moderat (3) Ly
Reduserte nettoinntekter for Akershus universitetssykehus HF og

9 temporaere omstillingskostnader som fglge av endret opptaksomrade Stor (4) Moderat (3) L)

Forslag til tiltak er oppsummert i delkapittel 1.4 Forslag til tiltak.
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5. Vurdering av risiko for alternativ C

Overfgring av lokalsykehusansvar for bydel Alna til Oslo universitetssykehus HF og
bydel Nordre Aker til Diakonhjemmet Sykehus

Lgsningsalternativet innebaerer at lokalsykehusansvaret for bydel Alna overfgres fra Akershus
universitetssykehus HF til Oslo universitetssykehus HF, og lokalsykehusansvaret for bydel Nordre Aker
overfgres fra Oslo universitetssykehus HF til Diakonhjemmet Sykehus. Dette vil bety at innbyggere i
bydel Alna vil fa sine sykehustjenester pa Oslo universitetssykehus HF, ekskludert psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), fadsler og gynekologi samt barn. Tilsvarende, vil innbyggere
i bydel Nordre Aker f& sine sykehustjenester pa Diakonhjemmet Sykehus innenfor kirurgi og
indremedisin. Psykisk helsevern, TSB, fadsler og gynekologi
samt barn vil bli gjenveerende ved Oslo universitetssykehus
HF.

Bydelene Alna og Nordre Aker er samsvarende i
befolkningsstarrelse pa rundt 51 000 innbyggere hver i 2018,
og Oslo universitetssykehus HF vil derfor ha kapasitet til a
overta bydel Alna dersom bydel Nordre Aker blir rokert til
Diakonhjemmet Sykehus. Diakonhjemmet Sykehus vil pa sin
side ha somatisk kapasitet til & overta bydel Nordre Aker
allerede pa kort sikt. Denne lgsningen vil gke
Diakonhjemmet Sykehus sitt opptaksomrade til om lag 190
000 innbyggere, mens Oslo universitetssykehus HF sitt
opptaksomrade forblir det samme, tilsvarende 275 000 M Ans

innbyggere. Alle innbyggertall for 2018. = o5
DS
B wos

Totalt vil overfgringene avlaste Akershus
universitetssykehus HF med om lag 60 somatiske senger, -
gke nettobehov pa Oslo universitetssykehus HF med rundt Figur 4: Opptaksomr&der for lokalsykehus-

16 somatiske senger og gke behov ved Diakonhjemmet ansvar etter overfaring av ansvaret for bydel
Sykehus med rundt 39 somatiske senger. Videre vil behovet Alna til OUS og Nordre Aker til Diakonhjemmet
ved Lovisenberg Diakonale Sykehus og andre sykehus/HF

gke med 5 somatiske senger (hhv. 3 og 2). Innen somatisk poliklinikk og dagbehandling vil Akershus
universitetssykehus HF avlastes med 10 rom/plasser. Oslo universitetssykehus HF vil fa en nettogkning
pa 6 rom/plasser og Diakonhjemmet Sykehus vil f4 en gkning pa 3 rom/plasser. Avrundinger forekommer.

Bydel Alna er geografisk sammenhengende med Oslo universitetssykehus HF sitt eksisterende
opptaksomrade, og det er allerede i dag betydelig aktivitet for bydelens innbyggere pa Oslo
universitetssykehus HF. Bydel Nordre Aker er geografisk sammenhengende med Diakonhjemmet
Sykehus sitt eksisterende opptaksomrade og det eksisterer allerede samarbeidsrelasjoner mellom bydel
Nordre Aker og Diakonhjemmets gvrige opptaksomrade. Det vil veere knyttet usikkerhet til hvor stor andel
av den elektive virksomheten som kan vris fra Oslo universitetssykehus HF til Diakonhjemmet Sykehus
ved en overfaring av bydel Nordre Aker da pasienter har mulighet til & velge behandlingssted.

Dette alternativet innebaerer stgrre endringer der et pasientgrunnlag pa omtrent 100 000 innbyggere
endrer sin somatiske sykehustilhgrighet. Samtidig vil de to bergrte bydelene fa ulik sykehustilhgrighet
innen hhv. somatikk og psykisk helsevern / TSB.

Videre falger spesifisert risikoanalyse og —matrise for C-alternativet.
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5.1 Risikoanalyse for alternativ C

Sannsynlighet
Liten Moderat Stor Svrzert stor

Meget liten

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Sveert alvorlig
Konsekvens

Risiko: . Kritisk Hoy Moderat . Lav

Risikobeskrivelse

1 Kapasnetsutzordrlnger i somatikk ved sykehus/HF i Oslo og Akershus Liten (2) Alvorlig (4) Hoy
sykehusomrader
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av somatikk og

2 psykisk helsevern / TSB Stor (4) Moderat (3) Ly
Krevende samarbeid om enkeltpasienter pa tvers av primzer- og

3 spesialisthelsetjenesten (inkl. ogsa gjenveaerende bydeler/kommuner) Moderat (3) Moderat (3) Ly

4 Avla_lstnlngsavtale: mangel pa forutsigbarhet og helhetlige N/A N/A N/A
pasientforlap

5 _Ineffektl\_/ dellng av ngdvendig informasjon grunnet manglende Stor (4) Moderat (3) Hoy
integrasjon av journalsystemer
Redusert grunnlag for ivaretakelse av omradefunksjoner ved

6 Akershus universitetssykehus HF Moderat (3) Lav (2) Ll

7 Tap av tillit hos offentligheten og eier som fglge av negative Moderat (3) Moderat (3) Hoy
medieoppslag

8 Utfor_drlng_er knyttet til geografisk opptaksomrade ved evt. fremtidige Meget liten (1) Moderat (3) Moderat
endringer i bydel-’kommunestruktur
Reduserte nettoinntekter for Akershus universitetssykehus HF og

9 temporaere omstillingskostnader som fglge av endret opptaksomrade Stor (4) Moderat (3) L)

Forslag til tiltak er oppsummert i delkapittel 1.4 Forslag til tiltak.
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6. Vedlegg

6.1 Metode for & identifisere og vurdere relevante risikoer

Fremgangsmaten bygger pd metodikk fra Direktoratet for gkonomistyring og Helse Sgr-@st RHF.
Risikovurderingen faglger metodikken og stegene beskrevet nedenfor:

DEFINERE OVERORDNET MALSETNING

Det er tatt utgangspunkt i effektmalet om & lgse kapasitetsutfordringer i Oslo og Akershus
sykehusomrader, med tre identifiserte alternativ. samt O-alternativ. Dette gir grunnlaget for
vurdering av relevante risikoer

DEFINERE SUKSESSKRITERIER

Den overordnede malsetningen er videre knyttet til malene fra den nasjonale
kvalitetsstrategien, og kritiske suksesskriterier er identifisert. Formalet med a identifisere
suksesskriterier er & snevre inn risikovurderingene slik at fokus er p& omrader med vesentlig
betydning for maloppnéaelsen

IDENTIFISERE OG ANALYSERE RISIKOER SOM PAVIRKER SUKSESSKRITERIENE
Malene fra den nasjonale kvalitetsstrategien og suksesskriteriene gir grunnlaget for
identifisering av risikoer. Disse blir vurdert bade far tiltak, dvs. for O-alternativet (iboende
risiko) og etter tiltak, dvs. for alternativ A, B og C (gjenveerende risikoer). Risikoene vil bli
vurdert etter sannsynlighet og konsekvens

DEFINERE TILTAK

Det er definert tre gjensidig utelukkende alternativer (tiltak) med formal & redusere dagens
risikoeksponering, og dermed gke sannsynligheten for & nd den overordnede malsetningen.
Risikoeksponering etter tiltakene vil bli vurdert separat, og sett opp mot O-alternativet.
Ytterligere tiltak kan ogsa diskuteres

Det er ogsa vurdert tiltak for & dempe effekten av identifiserte omrader med starst risiko, jfr. delkapittel
1.4 Forslag til tiltak.
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6.2 Suksesskriterier og vurderingskriterier

6.2.1 Nasjonal kvalitetsstrategi

Det er i tidligere arbeid, herunder kapasitetsprosjektet, gitt tilslutning til at mélene i den nasjonale
kvalitetsstrategien skal danne utgangspunkt for wvurdering av Igsningsalternativene for
spesialisthelsetjenestetilbudet i Oslo og Akershus sykehusomrader. Operasjonalisering av malene i
kvalitetsstrategien er som fglger (underpunktene er hentet fra tidligere arbeid der man har forsgkt &
konkretisere malene):

Trygge og gode tilbud
= Organisering tilrettelagt for store pasientgrupper og de som bruker spesialisthelsetjenesten mest
= Tilstrekkelig pasientgrunnlag til & kunne utfgre spesialiserte funksjoner med god kvalitet
* Hgyt kompetanseniva og robuste fagmiljg
= Kortsiktige kapasitetstilpasninger som understgtter langsiktige lgsninger (utviklingsplaner for
sykehus/HF, bydel-/kommunestruktur)
* Lovpalagte oppgaver ivaretas

God tilgjengelighet

Ingen korridorpasienter

Tilstrekkelig kapasitet ved involverte sykehus/HF (senger, bemanning)
Forsvarlig reiseavstand ved akutt sykdom

Akseptabel reiseavstand ved tilstander som ikke er akutte
Tilstrekkelig transporttilbud/infrastruktur (vei, bane, buss)

Mulighet for sykehusdrift i en eventuell byggeperiode

Organisering som underbygger gode pasientforlgp
= Effektiv samhandling/koordinering mellom psykisk helsevern / TSB og somatikk
Effektiv samhandling/koordinering mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten
Forstéelig organisering for henviser og pasient
Rasjonell og faglig begrunnet pasientflyt innad i spesialisthelsetjenesten
Journalsystemer som muliggjgr effektiv deling av ngdvendig pasientdata mellom bergrte
sykehus/HF

God ressursutnyttelse

= @konomi
o Beerekraftig gkonomi ved bergrte sykehus/HF etter endrede opptaksomrader
0 Akseptable omstillingskostnader for Helse Sgr-@st RHF og bergrte sykehus/HF
0 Akseptable kostnader knyttet til bygningsmessig utvikling og vedlikehold
0 Rasjonell utnyttelse av kostbart medisinsk teknisk utstyr

= Personell
0 Optimalisert bruk av ressurser ved at personell kan brukes til aktiv pasientbehandling

fremfor passiv vaktberedskap

0 Rasjonell bruk av tilgjengelig kompetanse

* Gode lgsninger med tanke p& ytre milig og energisparende tiltak (miljgbelastning, total

reiseavstand)

Videre vil det ogsa tas hensyn til offentlighetens og bergrte parters uttalelse om lgsningsalternativene
gjennom mottatte hgringssvar.
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6.2.2 Suksesskriterier

For & etablere konkrete suksesskriterier som risikoene kan males opp mot, har det blitt gjort en kvalitativ
vurdering av arbeidets malsetninger og fokus. Effektmalet for dette arbeidet er at befolkningen i Oslo og
Akershus sykehusomrader er sikret en fornuftig og forutsigbar organisering av spesialisthelsetjenestene i
omradene. Dette innebefatter tilstrekkelig kapasitet og et godt og likeverdig behandlingstiloud. Arbeidet
har primeert fokusert pa kapasitetsutfordringer innen somatiske sengeplasser ved Akershus
universitetssykehus HF. Suksesskriteriene bygger pa konkrete effektmal for arbeidet, malene i den
nasjonale kvalitetsstrategien og Helse Sgr-@st RHFs «Plan for strategisk utvikling 2013-2020x»:

Suksesskriterier

Kvalitet, Akershus universitetssykehus HF:
pasient- » Tilstrekkelig kapasitet til & ivareta pasientstrem / eliminere korridorpasienter
sikkerhet = Tilstrekkelig pasientgrunnlag til & kunne ivareta omradefunksjoner med god kvalitet etter

endrede opptaksomrader

Diakonhjemmet Sykehus:

= Tilstrekkelig kapasitet til & ivareta gkt pasientstram

= Tilstrekkelig kompetanse og robuste fagmiljg for evt. mer spesialiserte funksjoner som falge
av gkt pasientstragm

Oslo universitetssykehus HF:

= Tilstrekkelig kapasitet til & ivareta gkt pasientstrgm

Uavhengig av sykehus/HF:

=  Effektiv samhandling/koordinering mellom psykisk helsevern / TSB og somatikk, og mellom
primaer- og spesialisthelsetjenesten etter endrede opptaksomrader

= Journalsystemer som muliggjer effektiv deling av ngdvendig pasientdata mellom bergrte
sykehus/HF

gkonomi = Beerekraftig gkonomi for bergrte sykehus/HF etter endrede opptaksomrader, med spesielt
fokus pa Akershus universitetssykehus HF

= Akseptable omstillingskostnader for Helse Sgr-@st RHF og bergrte sykehus/HF, med
spesielt fokus pa Akershus universitetssykehus HF

Tillit/ = Sikre tillit blant brukere, ansatte, eier og andre interessenter
regulatorisk | * Sikre at lovpalagte oppgaver ivaretas

Basert pa suksesskriteriene, er det identifisert risikoer knyttet til dagens situasjon (0-alternativet) og
alternativene A, B og C. Risikovurderingen tar saledes utgangspunkt i iboende risiko, dvs. mulige
hendelser for tiltak som kan redusere risikoen er iverksatt. Gjenvaerende risiko gjenspeiler risiko etter at
tiltak er iverksatt.

Det er allerede definert alternativer (tiltak) for & forbedre utfordringene knyttet til kapasitet pa Akershus
universitetssykehus HF. Iboende risiko vil derfor i dette tilfellet reflektere 0-alternativet. Alternativene med
endrede opptaksomrader vil gi tre separate risikobilder for gjenvaerende risiko. Dette er risiko etter at tiltak
om endrede opptaksomrader er realisert. Tiltakene vil kunne ha bade positiv og negativ innvirkning pa
risikobildet, og ytterligere tiltak kan vurderes.
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6.2.3 Vurderingskriterier

Risikoer vil vurderes etter sannsynlighet og konsekvens. Fglgende vurderingskriterier er benyttet som
veiledning for & fastsette tall for sannsynlighet og konsekvens:

Sannsynlighet (S)

0-20 % Vil i gjennomsnitt skje i et merkbart omfang én gang hvert ar eller sjeldnere
20-40 % Vil i gjennomsnitt skje i et merkbart omfang én gang hver 6. maned
40-60 % Vil i gjennomsnitt skje i et merkbart omfang én gang hver maned
60-80 % Vil i gjennomsnitt skje i et merkbart omfang én gang hver uke
80-100 % Vil i gjennomsnitt skje i et merkbart omfang flere ganger hver uke eller oftere

Pavirker ikke tillit
Ikke rapporteringskrav til myndighetene

= Ubetydelig innvirkning pa pasienttiloud
= Ubetydelig pavirkning pa kapasitet og drift
= Ubetydelig negativ pavirkning pa gkonomi

Mindre skade pa tillit lokalt

Tap av tillit fra enkelte lokale interessenter
Forhold rapportert til myndigheter uten behov for
oppfalging

Mindre oppmerksomhet i lokal media

Tap av tillit fra lokale interessenter

Mindre korrektive tiltak palagt av myndigheter

= Mindre innvirkning pa pasienttilbud
= Mindre pavirkning pa& kapasitet og drift
= Mindre negativ pavirkning pa gkonomi

= Moderat innvirkning pa pasienttilbud
= Kapasitet og drift pavirket i moderat grad
= Moderat negativ pavirkning pa gkonomi

Stor oppmerksomhet i nasjonal media
Betydelig tap av tillit fra interessenter inkl. eier
Betydelige korrektive tiltak palagt fra myndigheter

= Alvorlig innvirkning pa pasienttilbudet
= Klart redusert kapasitet og pavirkning pa drift
= Alvorlig negativ pavirkning pa gkonomi

= Innvirkning pa pasientsikkerhet Stor og langvarig oppmerksomhet i nasjonal media
= Sveert negativ innvirkning p& pasienttilbud Betydelig og langvarig tap av tillit fra interessenter
= Sveert redusert kapasitet og sveert negativ inkl. eier

pavirkning pa drift Alvorlige rettsforfalgelser, bater
= Sveert alvorlig negativ pavirkning pa gkonomi

Relevante risikoer er visualisert i en risikomatrise, som viser nivaet pa de ulike identifiserte risikoene.



