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Regnskap per oktober 2015, budsjett 2016 og LTB 
2016-2020 
Etterslep i aktivitet i forhold til (tilleggs)bevilgninger 
gir et regnskapsmessig overskudd for 2015 mens 
forpliktelsene om å gjennomføre aktiviteten på et 
senere tidspunkt ikke gjenspeiles i resultatregnskapet.  
Langtidsbudsjettet gir en jevn basisinntekt og 
Klinmeds basisvirksomhet i 2016 videreføres på nivå 
med 2015. Et effektiviseringskutt på 2,4 mill kroner 
for 2016 sammen med effekten av opptrapping av 
driftsmidler i 2016 og ytterligere i 2017 medfører 
imidlertid behov for ekstra bidrag fra ekstern 
virksomhet på ca 8 mill mer enn 2015-nivå.  
Instituttleder konstaterer en betinget bekymring og 
usikkerhet rundt hvilket aktivitetsnivå Klinmeds 
økonomi tåler. Ordningen med driftsmidler må 
diskuteres (nivå/utforming) dersom nivået på eksternt 
finansiert virksomhet ikke blir av tilstrekkelig omfang.  
 
Årsplan Klinmed 2016-2018 
Klinmeds tekstlige årsplan er tilpasset fakultetets 
struktur i 2016. Fakultetet skal med deltakelse fra 
instituttene arbeide med årsplanene fremover. Dette 
arbeidet ønskes velkommen fra instituttet side, og det 
er derfor ikke lagt mye ressurser i vesentlige 
omlegginger i årsplanen for 2016.  
Det er kommet få innspill fra klinikkene i denne 
runden. Innspill fra studentene (hospitering og podcast) 
følges opp utenfor årsplanen. Instituttrådet etterlyser 
strategi for teknikergruppen. Dette innarbeides i 
årsplanen og blir også del av oppfølgingen av 
evalueringen av Klinmed.  

Instituttrådet har forståelse for at 
universitetets regnskapsmodell er 
som den er, men påpeker det 
problematiske i at årsresultatet 
viser overskudd som følge av 
løpende inntektsføring samtidig 
som fremtidige forpliktelser ikke 
synliggjøres i resultatregnskapet.  
 
Ved fremtidig vurdering av 
ordningen med driftsmidler kan 
differensiering/fast vs 
aktivitetsbasert tilskudd være et 
moment.  
 
 
 
 
 
Instituttrådet støtter at det ikke er 
lagt mye ressurser i å omarbeide 
årsplanen for 2016, men at nytt 
format fra 2017 avventes. 
 
 
Stratgi for teknikergruppen 
(karriereplan/plan for 
nyrekruttering) inkluderes i 
årsplanen og i oppfølging av 
evalueringen.  
 
 

Sekretariat instituttråd: Jorun Ur 
E-post: jorun.ur@medisin.uio.no 
http://www.med.uio.no/klinmed/om/organisasjon/radet/ 
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Endret klinikkstruktur i OUS – mulige 
konsekvenser for Klinmed 
Ved etablering av Klinmed ble klinikkstrukturen ved 
OUS lagt til grunn også for organisering av klinikkene 
i UiO-linjen. Det ble videre tilstrebet felles lederlinje 
OUS/UiO på klinikkledernivå (for klinikkledere med 
akademisk kompetanse) og funksjonen som 
forskningsleder ble etablert som en felles stilling 
sykehus/universitet. Denne modellen vurderes så langt 
å gi mer fordeler enn ulemper.   
OUS har vedtatt å endre sin klinikkstruktur, slik at 
antall klinikker øker fra 9 til 15. Dette skaper 
utfordringer for Klinmed. Skal prinsippet om felles 
lederlinje videreføres? Hvordan skal i så fall UiO 
involveres i tilsettingene? Skal vi har forskningsleder i 
alle klinikker uansett størrelse? Hva med 
administrative støttefunksjoner som nå rapporterer til 
forskningsleder når klinikkene blir delt og vi eventuelt 
får flere forskningsledere? 
Inntil videre går all virksomhet som normalt i etablerte 
rapporteringslinjer, og de administrative 
støttefunksjoner betjener de samme ansatte som i dag. 
Instituttet må ha en plan på plass over nyttår for 
hvordan dette skal håndteres økonomisk og praktisk. 
Instituttrådet påpeker at 
- Disse tilpasningene må sees i sammenheng med 

vår egen evaluering 
- Tilsetting av forskningsledere bør skje raskt 
- UiO må delta i tilsettingsprosessene på ledernivå 
 
Møteplan 2016 
Foreslåtte møtedatoer: 16. mars, 8. juni, 28. september, 
23. november 
 

Instituttrådet støtter at 
hovedprinsippene fra nåværende 
organisering videreføres for 
klinikk- og forskningsledere. Det 
kan diskuteres hvorvidt 
forskningsledere i enkelte tilfeller 
kan ha ansvar for flere klinikker 
når størrelsen tilsier det. Kan også 
diskuteres om 
forskningslederrollen skal 
differensieres ift stillingsstørrelse, 
avhengig av størrelse på 
klinikken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedtatt 

Sak 40/15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evaluering av Klinmed – høringsrunden og videre 
arbeid 
Har fått 58 % svar på spørreundersøkelsen, innholdet 
analyseres nå for å identifisere tema for oppfølging. 
Fakultetet har gitt tydelige anbefalinger i sitt 
høringssvar. Arbeidstakerorganisasjonene har valgt 
ikke å svare. Fakultetet gjennomgår nå svarene for å 
identifisere tema for oppfølging. Instituttet vil så legge 
en plan for videre arbeid, også i relasjon til endringer i 
klinikkstrukturen på OUS. Saken kommer tilbake til 
instituttrådet ved neste korsvei.  
 
 

Gjennomgangen tas til 
orientering 
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Instituttrådet påpeker at  
- Undersøkelsen var omfattende og tidkrevende å 

svare på 
- Kommentarer på f eks innkjøp må tas på alvor og 

smidighet innen regelverket må tilstrebes 
 
Om ansvarsforhold undervisning  
Modellen for organisering av undervisningen ved Det 
medisinske fakultet er vanskelig. Innholdet i 
studieplanen er fakultetets ansvar. Instituttene har det 
operasjonelle ansvaret for at føringer fra fakultetet blir 
implementert. Ny stilling som utdanningsleder skal 
bidra til bedre sammenheng mellom de ulike roller. 
Har nå oppstått diskusjon mellom fakultet og institutt 
om utdanningsleders rolle, og fakultetet gir nå andre 
signaler enn vi har lagt til grunn. Kommer tilbake til 
instituttråd med informasjon når saken er avklart.  

 
 
 
 
 
 
Gjennomgangen tas til 
orientering.  
Organisasjonskart undervisning, 
nåværende modell, legges ved 
referatet (ulik det som lå ved 
innkallingen) 
 

Sak 42/15 Eventuelt 
Lars Gullestad: Opplever unødig rigiditet ved 
fastsettelse av dato for disputaser. Seks-ukers regelen 
praktiseres slavisk mens fristen ved andre medisinske 
fakulteter er to uker. Erfarer lite fleksibilitet for å 
tilpasse dato til innreisende opponenter og 
begrensningene rundt ferier synes urimelige. 
Lars Gullestad: Tilgang til UiO-nett for stipendiater. 
Konkret sak redegjort for, høres ut til å ha fått feilaktig 
avslag. Generelt er dette et vanskelig felt hvor 
instituttet er nødt til å håndheve reglene. Når 
forskernett + er på plass vil de som ønsker det få 
mulighet til å kjøpe seg inn på UiO-nettet.  
Finn Olav Levy: Tillegges undervisningshensyn for 
stor vekt ved nytilsettinger? Hvordan sikre rom for 
forskningstermin mv? Belastes miljøene for mye? 
Instituttet tilstreber 75-80 % kapasitetsutnyttelse innen 
de ulike fagområder slik at det tas høyde for 
forskningstermin, sykdom mv. Ved behov 
konstitueres/leies det inn ekstra ressurser. Ut fra 
usikkerhet ved ny studieplan er vi pålagt fra fakultetet 
å utvise forsiktighet i rekruttering i en periode til vi ser 
hvordan utslagene blir. Noen fagområder kan komme 
til å trenge mer ressurser mens andre trenger mindre.  

Instituttleder bes rette en 
henvendelse til fakultetet om 
denne saken 

 


