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Enhetens ledelseskommentar 2. tertial 2011 

1. Innledning 

Klinmed rapproterer etter 2. tertial  innenfor områdene studiekvalitet, ny web, HMS, administrativ 
utvikling og faglig nettverksaktivitet. De utvalgte områdene sammenfaller med instituttets interne 
årsplan og årsplanene for fakultetsnivå og UiO. 

2. Vurdering  av aktivitet og resultater 

a. Status for den økonomiske situasjonen 

Regnskapsmessig resultat pr. 2 tertial viser et underforbruk på 6,2 mill, et positivt avvik på 9,2.  Store 

deler av underforbruket knytter seg til driftkostnader.  Klinmed har budsjettert alle forpliktelser for 

2011. Erfaringsmessig vil det være aktiviteter som vil forskyves, og dermed midler som vil stå ubrukt 

ved årets slutt. Vi ser at aktiviten og bruk av driftsmidler har økt i løpet av 2. tertial, men vår prognose 

tilsier at vi vil ha ubrukte midler på ca 10 mill ved årets utgang, hvorav ca 7 mill vil være bunede 

midler. 

Kostnadsmessig ligger eksternt finansiert virksomhet tilnærmet på budsjett, og vi ser en gledelig 

økning i tildelinger fra EU (+ 7 mill i forhold til årsbudjett). 

Det kan se ut som Klinmed får tilsagn på færre, men større prosjekter. 

 

b. Gjennomført aktivitet i henhold til årsplan 

Det arbeides sammen med OUS med å opprette forskningsgrupper i alle miljøer, i hht retningslinjer 

utarbeidet av felles forskningsutvalg. 

Det har vært nedlagt betydelige ressurser i å tilpasse undervisningsplanene nye pasientstrømmer i 

OUS. Mest akutt er (delvis) nedleggelse av Aker, der vi fra høstsemesteret har måttet finne alternative 

lønsinger ved Diakonhjemmet og Ullevål. Instituttledelsen har forberedet hvordan det skal arbeides 

videre for å sikre bedre utnyttelse av undervisnings- og pasientressurser og sikre studiekvaliteten.  

Etter lanseringen av nye websider, har instituttet arbeidet videre med hvordan nettsidene skal drives 

fremover, nettverksorganisering og med å videreutvikle sidene. 

Administrativ koordinatorer på plass i alle klinikker, vi har hatt internopplæring av disse og det 

arbeides videre med stillingsbeskrivelser og bemanningsplaner for administrasjonen i klinikkene. 

En arbeidsgruppe har levert et forslag til vernestruktur for Klinmed, som etter planen skal 

implementeres fra 2012. 

c. Vurdering av vesentlige usikkerhetsfaktorer 

Ekstern finansiering: Klinmed er avhengig av eksternt finansiert aktivitet, og det knytter seg usikkerhet 

i forhold til gjennomslag på søknader. Det kan nå se ut til at vi øker volumet på vår eksternt finansierte 
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virksomhet etter at vi en tid har hatt en markant nedgang i antall prosjekter. Vi merker oss også at selv 

profesjonelle aktører ikke evner å lese vårt totalbudsjetteringsskjema, noe som gir dårlig omdømme 

blant potensielle finansiører og merarbeid for våre medarbeidere. 

Akerprosessen: Det er risiko for svekket studiekvalitet i forbindelse med midlertidige løsninger for 

undervisningen. 

Avtaler med helseforetaket Det er vesentlig for Klinmed at vi får på plass gode underavtaler med 

helsforetakene når det gjelder viktige felter som areal, kombinerte stillinger og samarbeid om 

forskningsprosjekter.  

Professorater i helseforetak eks. OUS/Ahus: Klinmed anser implementeringen av avtalen med ikke-

universitetssykehusene i Helseregionen som en riskoområde, da det er sterkt press på at UiOs normale 

tilsetningsprossedyrer skal settes til side. Dette vil kunne forvanske samarbeidsklima med våre to 

universitetssykehus. 

 

Dato  Signatur  Ivar P. Gladhaug og Randi Stene 


