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Sak 17/18 | Innkalling og dagsorden Godkjent

Sak 18/18 | Referat fra forrige meote Godkjent
DROFTINGSSAKER

Sak Gjennomgang Konklusjon/merknader
Sak 19/18 | Virksomhetsrapportering 1. tertial 2018 Gjennomgangen tas til

Instituttets samlede virksomhet har per 1. tertial
2018 hatt den forventede ekonomiske utvikling.
Den akkumulerte gkonomiske underbalansen er pa
ca 41 mill kroner per 1. tertial, og 1 det reviderte
langtidsbudsjettet er det lagt til grunn en ambisjon
om & kunne balansere dette innen ti ar.

Instituttet har de senere drene hatt en positiv
utvikling 1 den eksternt finansierte virksomheten,
og EFV-inntektene okte med 36 mill kroner 1 2017.
Instituttets samlede forpliktelser (bundne midler) er
redusert fra ca 90 mill til ca 70 mill i lepet av de
siste par arene. Malsetting & komme ned pa ca 40
mill siden bevilgende midler ber vare i sirkulasjon,
i tillegg til at fakultetet antas & kunne fa reduserte
bevilgninger fra UiO dersom bindingene er for
store.

Antall disputaser 1 2017 var167, mot 134 aret for.
Sykefravaret ved instituttet gikk ned med 0,7
prosentpoeng fra 2016 til 2017.

Klinmed bestreber seg pé a utvide grunnlaget for
beregning av nettobidrag for eksternfinansiert
virksombhet 1 trdd med praksis for EU-finansierte
prosjekter. I tillegg arbeides det med 4 ta i bruk
eksternfinansiert frikjop av prosjektleders reelle
tidsbruk i prosjektet.

Den storste innsparingen ma skje gjennom faerre
basislennede drsverk. Innsparingsbehov for dette

etterretning.

Naér det gjelder bundne
midler, blir det papekt at
det er behov for en viss
grad av buffer 1 lopende
forskningsvirksomhet.
Instituttledelsen bekrefter
at det skal veere rom for
dette. Store enkeltposter
som star urert over lengre
tid er det viktigste & fa
bevegelse i.

Nér det gjelder beregning
av nettobidrag i eksternt
finansiert virksomhet, skal
instituttradet fa dette
tilbake som egen sak.

Sekretariat instituttrad: Jorun Ur
E-post: jorun.ur@medisin.uio.no

http://www.med.uio.no/klinmed/om/organisasjon/radet/
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tiltaket er tallfestet til 10 mill kroner.

Tentativ tildeling for 2019 er noe lavere enn
forventet, gjenstéar a fa nermere informasjon fra
fakultetet.

Oppsummert: Instituttets gkonomi er fortsatt
anstrengt. Det er lagt planer for nedvendige
tilpasninger og utviklingen er sa langt i trdd med
planene. Forelopige tall for budsjett 2019 tilsier at
situasjonen kan bli ytterligere forverret.

Organisasjons- og rolleforstielse, tiltak for styrket
UiO-tilherighet

Instituttledelsen far stadig signaler om at UiO er for lite

synlig i sykehusene og det har de siste arene veert
arbeidet mye for & bete pé dette. Tiltak pa omrddet ma
imidlertid anses som et kontinuerlig arbeid.
Instituttleder ensker a involvere instituttradet 1 arbeidet
og ber om innspill p4 mulige forbedringsomrader.
Momenter fra samtalen:

Det er viktig med et visst antall enerstillinger
Strukturelle utfordringer i betydningene manglende
integrasjon med formelle linjer 1 sykehuset (gjelder
Ahus) er et problem

Det er en utfordring at avtalen om kombinerte
stillinger ikke praktiseres etter intensjonen; det
settes ikke av nok tid til forskning og undervisning
Viktig at forskningsstette er tett pa forskerne, kan
per na oppleves a vere for stor avstand
Velkomstmetet for nyansatte er bra. Kunnskapen
om universitetsfunksjonene mé imidlertid ogsa
komme ogsa ned pé avdelings- og
seksjonslederniva, gjerne ogsa til seksjonsledere
som ikke er UiO-ansatte.

Universitetsaktivitet bar fi oppmerksomhet 1
klinikkenes ordinaere rapportering i sykehuslinja
slik at bevisstheten eker

Viktig & viderefore kontaktpunkter med avdelings-
og fagmiljeledere

Innfering av introduksjonskurs for avdelings- og
fagmiljeledere som planlegges fra instituttets side
er bra

Instituttledelsen kan gjerne invitere seg mer inn pa
flere niver i organisasjonen

Arbeidet viderefores
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o Fysisk merking av derer mv ville vaert nyttig men
begrenset hva vi har tillatelse til & gjore

o Det er mange som ikke helt vet hvor de herer
hjemme 1 organisasjonen; det er nodvendig a
fortsette a informere om struktur og linjer

ORIENTERINGSSAKER

Sak 21/18 | CRIStin-resultater 2017

Det er grunn til & veere godt forneyd med Klinmeds
1469 publikasjoner og 985 publikasjonspoeng 1 2017.
Béde UiO og Medfak har vekst i antall publikasjoner
og antall publikasjonspoeng og veksten er sterkest ved
Medfak. Klinmed har gkt med 78 publikasjoner og 45
publikasjonspoeng fra 2016 til 2017, en vekst pa hhv
5,6 0g 4,8 %. Andel niva 2-publikasjoner ligger jevnt
pa ca 20 % for Klinmeds del mens den for UiO sett
under ett ligger pa naer 30 %. UiO har flest
publikasjonspoeng i landet, men andelen er fallende.
Klinmed utgjer ca 1/6 av aktiviteten ved UiO malt i
antall publikasjonspoeng.

Sak 22/18 | Arealarbeidet, status

« UiO har spilt inn behov for areal til
universitetsfunksjoner i Nye OUS. Behovet er
spesifisert pa undervisningsrom, studentarealer,
forskningsarealer og kontorarbeidsplasser. Det er
lagt stor vekt pd at smagrupperom og
undersegkelsesrom for rekruttering til klinisk
forskning ma ligge integrert i
sengeposter/poliklinikkareal.

« OUS har forelopig ikke beregnet arealbehov for sin
forskningsvirksomhet

« Medfak og UiO ensker en samlet utbygging for
HELSAM péa Aker, dette arealbehovet vil na bli
spilt inn til Sykehusbygg/OUS.

« UiO ma betale husleie for alt nytt areal

« 350 OUS-ansatte og en handfull UiO-ansatte har
denne varen deltatt i de ulike fokusgruppene som
har gitt sine vurderinger av ulike skissealternativer
for bygg pé Aker og Gaustad.

« Fokusgruppen for forskning, undervisning og
universitetsarealer har fremmet at det ma legges inn
bade klinikknaere arealer for forskning og egne

Gjennomgangen tas til
orientering

Gjennomgangen tas til
orientering.

Det understrekes fra
instituttradet at
smigrupperom i
sengepostene er av
vesentlig betydning av
hensyn til plass for
undervisningen, antall
grupper som skal innom
avdelingene og ikke minst
ivaretakelse av
taushetsplikt 1
undervisningssammenheng




Yio 2

Sak 23/18

Sak 24/18

forskningsarealer/forskningsbygg bade pa Aker og
Gaustad.

« Funksjonsfordelingen innad i OUS er ikke klar
ennd, og det er heller ikke avgjort hva som skal
innga 1 hhv fase 1 og fase 2. Innplassering av
undervisning og evrige universitetsfunksjoner
avhenger sterkt av den funksjonsfordeling som
velges for de ulike lokalisasjonene.

Instituttledervalget

. Ansatte med stemmerett og studenter registrert ved
instituttet har forslagsrett ved instituttledervalget.
Medlemmer av valgkomiteen har i tillegg
selvstendig forslagsrett.

. Stemmeberettigede ansatte er ansatte 1 minst 50 %
stilling samt professor II (ikke forsteamanuensis 20
%). Midlertidig ansatte har stemmerett dersom de
pa valgdagen er i et ansettelsesforhold av samlet
varighet pa minst ett ar.

. Forslagsfristen er 24. september og et forslag skal
vare undertegnet av minst fem personer med
stemmerett.

IT-lesninger OUS/UiO- status for arbeidet

Forskernett er vedtatt nedlagt og det trengs nye

losninger for universitetssykehusene

Tidligere var det mange assosierte brukere ved

Klinmed, noe vi har méttet redusere etter patrykk fra

UiO sentralt

Det er nd iverksatt et arbeid for & utrede hvordan OUS

kan fa dekkes sine behov og samtidig hvordan UiO-

nettet 1 sykehusene kan vedlikeholdes og oppgraderes.

Man ser ogsé for seg at en tilleggseffekt av dette

arbeidet vil veere at UiO kan fa mer system pa

brukermassen (slippe alle enkeltseknader).

Det er etablert en styringsgruppe og fire arbeidsgrupper

1. OUS behov for utvidelse av tjenestene sine

2. @konomi og lisenser (jus og teknologi)

3. Tekniske lgsninger (nettverket i sykehusbyggene)

4. GDPR-tilpasninger. Denne gruppens arbeid blir
viderefort 1 HSO-regi til hosten — her ma det
arbeides mye og raskt. Biologisk materiale fra
pasienter er antakelig den storste utfordringen.

Gjennomgangen tas til
orientering

Gjennomgangen tas til
orientering
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Det ser ut til & skulle la seg gjore & bygge ut nettverk
for bade forskning og undervisning i sykehusbyggene.
Behovsvurderinger sendt til ca 700 forskernettbrukere,
ca 300 av disse sier at de trenger nett-tilgang fra UiO 1
tillegg til det sykehuset kan tilby. Antakelig er dette en
underestimering, et mer realistisk tall er kanskje 500
brukere. Antatt kostnad kr 20.000 per bruker.

Justering timeplaner/redusere antall smigrupper —

sak til programradet, utdanningsleder Knut Lundin

o Oslo 2014 har medfert tette timeplaner for
studentene og utfordringer for planleggerne

« Utfordringer og flaskehalser er bl a gkt
kullsterrelse, total tid for alle smégruppene i hver
av modulene og ressursbruk

« Det ma vurderes justering i sammensetning av
undervisningsformer. Konkret mé antall
smagrupper reduseres i modul 3 pga for hoyt
timetall for studentene. Det vil bli lagt frem sak om
dette for programradet hasten 2018 med planlagt

effektuering véar 2019

Det bemerkes at:

- studentene mener smagruppeundervisningen gir
best leringsutbytte og at gvrig undervisning har
sveert varierende kvalitet

- forelesninger og annen undervisning oppleves a
ha sveert varierende kvalitet

- kan e-lering benyttes i storre grad?

- kan antall klinikker reduseres?

Gjennomgangen tas til
orientering

EVENTUELT

Sak 26/18

Eventuelt

Spersmal om overhead og frikjep av forskningsleder:
Jfr sak 19 og at instituttrddet skal fa dette tilbake som
egen sak




