Sakskart til fakultetsstyremgate 11. juni
2019

Fakultetsstyremgtet finner sted klokken 16-19, pa mgterom Hippokrates, 2. etasje
Sogn arena, Klaus Torgardsvei 3.

Dekans orientering (10 min)

Godkjenninger
14/19 Godkjenning av innkalling
15/19 Godkjenning av dagsorden

16/19-O Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyremgte 21.5.2019

 til godkjenning: Forelgpig protokoll fra fakultetsstyremgte 21.5.2019

« til orientering: Referat fra informasjonsmgte med
tienestemannsorganisasjonene 29.5.2019 (pdf)

Sakstyper

V=vedtakssak, D=diskusjonssak, O=orienteringssak

Saker

17/19-0O Virksomhetsrapportering T1 2019 (15 min)

Ved seksjonssjef Gaute Frgisland

e saksdokument (pdf)
Forslag til vedtak:

Det medisinske fakultets styre tar virksomhetsrapport T1 2019 til orientering.

18/19-D Fordeling 2020 (20 min)


https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/protokoll-fakstyre-med-2019-05-21.html
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-16-referat-idf-29-5-19.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-16-referat-idf-29-5-19.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-17-virksomhetsrapportering-med-t1.pdf

Ved seksjonssjef Gaute Frgisland

e saksdokument (pdf)
Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar den forelgpige orienteringen om budsjett 2020 til etterretning og
budsjettet legges fram til vedtak av fakultetsstyret pa september mgatet.

19/19-0O Sykefraveersstatitstikk 2018 (15 min)

Ved seniorradgiver Elisabeth Olsen

e saksdokument (pdf)
Forslag til vedtak:

Det medisinske fakultets styre tar sykefraveersstatistikk for 2018 til orientering.

20/19-V Senter for global helse — forslag til mandat og oppnevning av
styremedlemmer (15 min)

Ved dekan Ivar Prydz Gladhaug
o saksdokument (pdf) - a) forslag til mandat mandat

o saksdokument (pdf) - b) forslag til oppnevning av styremedlemmer
Forslag til vedtak:

Det medisinske fakultets styre godkjenner forslag til mandat for Senter for global
helse, samt forslag til oppnevning av medlemmer til senterets styre.

21/19-0 Bruk av sprak ved prgveforelesning og disputas (10 min)

Ved dekan Ivar Prydz Gladhaug
e saksdokument (pdf)

Eventuelt

Vedlagte saker til informasjon

a) Disputaser ved Det medisinske fakultet


https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-18-fordeling-2020.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-19-sykefraversstatistikk-for-det-medisinske-fakultet-2018.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-20a-mandat-global-helse.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-20b-oppnevning-styre-global-helse.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/dokumenter/sak-21-sprakform-pa-proveforelesning-og-disputas.pdf

o Disputaser

b) Arshjul for faste saker til fakultetsstyret


http://www.med.uio.no/forskning/aktuelt/arrangementer/disputaser/
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/dokumenter/arshjul-fakultetsstyret.pdf




Forelapig protokoll fra
fakultetsstyremgte 21. mai 2019

Fakultetsstyremgtet fant sted fra klokken 16, pa mgterom Hippokrates, 2. etasje
Sogn arena, Klaus Torgardsvei 3.

Til stede:

Ivar Prydz Gladhaug (styreleder, dekan)

Elin Olaug Rosvold (nestleder, prodekan)

Kristian Bjgro (representant for fast vitenskapelig personale)

Jon Lomgy (ekstern representant)

Magnus Lgberg (representant for midlertidig vitenskapelig personale)
Hela Soltani (representant for teknisk-administrativt personale)

Tiril Seppola Reed (studentrepresentant)

Maria Due (studentrepresentant)

Forfall:
Camilla Stoltenberg (ekstern representant)
Anna Stavdal (1. vara for Camilla Stoltenberg)

Kari Jussie Lgnning (2. vara for Camilla Stoltenberg)

Til stede fra fakultetsledelsen:

Eivind Engebretsen, Unn-Hilde Grasmo-Wendler
Til stede fra administrasjonen:

Gaute Frgisland

Liv B. Finess

Astrid Holg (referent)



Andre:

Professor Marit Kirkevold, Institutt for helse og samfunn

Dekans orientering

« Prodekan for medisinstudiet Elin Olaug Rosvold har tiltradt fakultetsstyret
som nestleder og erstatter prodekan for forskning Jens Petter Berg i
vervet.

« Dekan orienterte om diskusjoner som har pagatt omkring bruk av sprak i
prgveforelesninger og disputaser, og gnsket i den forbindelse a legge
fram en orienteringssak til styret i kommende mgte. Fakultetsstyret stattet
dette.

Godkjenninger

7/19 Godkjenning av innkalling

Det var ingen merknader til innkallingen.

8/19 Godkjenning av dagsorden

Dekan ba om styrets stgtte til & endre sak 13 fra vedtakssak til diskusjonssak. Saken
vil bli lagt fram som vedtakssak pd kommende mgte, etter at fakultetsstyret har gitt
sine innspill i dagens mate. Fakultetsstyret stattet forslaget.

9/19-O Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyremgte 12.3.2019

o Forelgpig protokoll fra fakultetsstyremgte 12.3.2019

o Referat fra informasjonsmgte med
tienestemannsorganisasjonene 6.5.2019 (pdf) - til orientering.

Protokoll fra fakultetsstyremgte 12.3.2019 ble godkjent.

Sakstyper

V=vedtakssak, D=diskusjonssak, O=orienteringssak


https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/03-12/protokoll-fakstyre-med-2019-03-12.html
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-9-referat-6-5-19-styresaker.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-9-referat-6-5-19-styresaker.pdf

Saker

10/19-O Regnskap pr. 30. mars 2019

Gaute Frgisland redegjorde.
o saksnotat (pdf)

e presentasjon (pdf)
Vedtak (enstemmig):

Det medisinske fakultets styre tar regnskap pr. 30.3.2019 til orientering.

11/19-V Etablering av masterprogram i avansert klinisk allmennsykepleie

Eivind Engebretsen redegjorde og ble supplert av Marit Kirkevold.
o saksdokumenter (pdf)

o vedlegg - utfasingsplan avansert geriatrisk sykepleie (pdf)
Vedtak (enstemmig):

Det medisinske fakultetsstyret slutter seg til forslaget om & etablere et
masterprogram i avansert klinisk allmennsykepleie fra studiearet 2020/2021 og
nedlegge masterprogrammet i avansert geriatrisk sykepleie under fglgende
forutsetninger:

o Tildelte studieplasser i avansert geriatrisk sykepleie flyttes til
masterprogrammet i avansert klinisk allmennsykepleie.

o Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk
allmennsykepleie blir ferdig i god tid far publiseringsfristen for
studietilbudet dette studiearet.

o Forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell og turnusstillinger
for leger endres til & omfatte avansert klinisk allmennsykepleiere i god tid
for publiseringsfristen.

« Studieplanen utarbeides i henhold til vedtatt Forskrift om nasjonal
retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie.

e Ressursbehovet i masterprogrammet i avansert klinisk allmennsykepleie
ikke overstiger ressursbehovet i masterprogrammet i avansert geriatrisk
sykepleie.


https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-10---regnskap-pr-31.3.2019.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-10-presentasjon.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-11--etablering-av-masterprogram-i-avansert-klinisk-allmennsykepleie.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-11-vedlegg-utfasingsplan-ags.pdf-.pdf

12/19-0O Eksamenskvalitet

Elin Olaug Rosvold redegjorde, tok imot innspill og svarte pa spgrsmal.
e saksnotat (pdf)

e presentasjon (pdf)
Vedtak (enstemmig):

Fakultetsstyret tar orientering om fakultetets arbeid med eksamenskvalitet til
orientering.
13/19-D Senter for Global helse — forslag til mandat

Saken var endret fra vedtakssak til diskusjonssak.

lvar Prydz Gladhaug redegjorde og tok imot styrets innspill pa foreliggende forslag til
mandat. Pa bakgrunn av dette vil justert forslag til mandat bli lagt fram som
vedtakssak til kommende fakultetsstyremgte.

o saksdokumenter (pdf)

Eventuelt

Det var ingen saker under eventuelt.

Vedlagte saker til informasjon

a) Disputaser ved Det medisinske fakultet
o Disputaser

b) Arshjul for faste saker til fakultetsstyret


https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-12---eksamenskvalitet.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-12-presentasjon.pdf
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/05-21/dokumenter/sak-13---senter-for-global-helse-–-forslag-til-mandat.pdf
http://www.med.uio.no/forskning/aktuelt/arrangementer/disputaser/
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/dokumenter/arshjul-fakultetsstyret.pdf

Referat fra IDF-mote ved Det medisinske fakultet, UiO

Onsdag 29. mai 2019 kl. 10

Fra tjenestemannsorganisasjonene:
Gry Bruland Larsen (NTL), Vigdis Bjerkeli (FF), Svend Davanger (Akademikerne)

Fra vernelinjen:

Maria Krave (lokalt hovedverneombud)

Fra ledelse/administrasjon:
Ivar Prydz-Gladhaug (sak 21), Unn-Hilde Grasmo-Wendler, Gaute Frgisland, Elisabeth Olsen, Astrid
Holg (referent)

INFORMASJONS-/DRAFTINGSSAKER:

Gjennomgang av fakultetsstyresaker til mgte 11. juni 2019
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/sakskart-
fakstyre-med-2019-06-11.html

17/19-0O Virksomhetsrapportering T1 2019

Gaute Frgisland orienterte om saken og svarte pa sparsmal.

NTL ga uttrykk for at virksomhetsrapporten er nyttig lesning. Det ble videre
uttrykt bekymring med tanke pa evt kutt/effektivisering i personalkostnader som
falge av regjeringens palagte ABE-kutt. Hvis nedbemanning blir aktuelt, ber det
vurderes hvilke oppgaver man evt kan slutte & utfare.

Forskerforbundet og Akademikerne stattet ovennevnte. Fra Akademikerne
ble det ogsa uttrykt at hgye personalkostnader kan gi redusert slagkraft, men at
evt effektiviseringer ma foretas gjennom ryddige prosesser.

Det var for gvrig ingen merknader til saken.

18/19-D Fordeling 2020

Gaute Frgisland orienterte om saken og svarte pa sparsmal. Se vedlagt presentasjon.

Akademikerne ga uttrykk for at maleindikatorene i budsjettfordelingsmodellen
ikke ngdvendigvis gjenspeiler kvaliteten i utdanning og forskning.

Det var for gvrig ingen merknader til saken.



https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/sakskart-fakstyre-med-2019-06-11.html
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2019/06-11/sakskart-fakstyre-med-2019-06-11.html

Referat fra IDF-mote ved Det medisinske fakultet, UiO

19/19-O Sykefraveersstatistikk 2018

Elisabeth Olsen orienterte om saken og svarte pa spgrsmal. Se vedlagt presentasjon.
NTL ga uttrykk for at det kan veere vanskelig a tolke hva som ligger bak tallene,
spesielt med tanke pa kvinners sykefraveer, noe det kanskje bar forskes mer pa.
Det var for gvrig ingen merknader til saken.

20/19-V Senter for global helse — forslag til mandat og oppnevning av
styremedlemmer

Unn-Hilde Grasmo-Wendler orienterte om at saken i utgangspunktet ble fremmet
som vedtakssak til fakultetsstyremgte 21.5. Imidlertid gnsket dekan a fa styrets
innspill for endelig vedtak, slik at saken kun ble diskutert i dette mgtet. Justert
forslag vil bli lagt fra til vedtak 11.6.2019. Saken var ikke klart til IDF-mgtet,
men medlemmene ble oppfordret til & lese saken nar det er publisert pa
fakultetsstyrets side.

21/19-0 Bruk av sprak ved prgveforelesning og disputas
Ivar Prydz Gladhaug orienterte.

Det har vist seg at det har veert noe tilfeldig bruk av regelverket som gjelder
sprak ved prgveforelesninger og disputaser (forskrift samt fakultetets utfyllende
regler). Arbeid med gjennomgang og revisjon av utfyllende regler ble derfor
gjennomfart.

| korthet gar regelverket ut pa at prgveforelesning og disputas som hovedregel
skal holdes pa avhandlingsspraket, som i de aller fleste tilfeller er engelsk ved
vart fakultet. Imidlertid gis det en mulighet for komiteleder til & foresla overfor
fakultetet at prgveforelesningen kan holdes pa norsk selv om avhandlingen er
skrevet pa engelsk. Disputasen skal alltid holdes pa samme sprak som
avhandlingen.

Akademikerne ga uttrykk for at regelverket hares helt greit og ukontroversielt
ut.
NTL ga uttrykk for at med de presiseringer som na er gjort, virker regelverket

ryddig og greit.




SAK 17

Sak til Fakultetsstyret

Til: Det medisinske fakultets styre
Sakstittel: Virksomhetsrapportering T1 2019
Sakstype: Orienteringssak

Saksbehandler: Gaute Frgisland
Arkivsaksnummer: 2019/4279-5

Mgtedato: 11. juni 2019

Virksomhetsrapportering T1 2019

Virksomhetsrapporteringen skal gi ledelse og styre en gkt innsikt i hvordan
ressursene disponeres og et bedre beslutningsgrunnlag for fremtidige
beslutninger. Hvert tertial har UiO en utvidet virksomhetsrapportering.

Virksomhetsrapportering skal inneholde virksomhets- og gkonomistyring
samt finansregnskapet. Rapporten er dynamisk i innhold, men vil ha
folgende fokus hvert tertial:

o 1. tertial: oppfelging av resultater
o 2. tertial: status pa gjennomfering av UiOs &rsplan
o 3. tertial: vurdering av status i ett langtidsperspektiv

Det sendes en bestilling til enhetene i forkant av tertialavslutningene.

Vedlagt er til styrets orientering fakultetets rapportering ved utgang T1. Vi
vedlegger ogsd vare enheters tilsvarende rapportering til fakultetet for at
fakultet styret skal gis mulighet til 8 sette seg inn i instituttenes virksomhet.

Forslag til vedtak

Styret tok virksomhetsrapportering for T1 til orientering.
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Rapporterende enhet: Rapportert av: Periode:
MED Ivar Prydz T1- 2019
Gladhaug/Unn-
Hilde Grasmo
Wendler

Ledelsesvurdering MED - 1. tertial 2019

Overgangen til nytt dekanat, samtidig med 2 nye instituttledere og ny leder av NCMM har gatt fint.
Alle er godt i gang i sine nye stillinger og aktiviteten er stor pa institutt og fakultetet.

Det har veert avholdt dialogmgater med alle instituttene i T1, og det legges vekt pa stor samhandling
mellom enhetene pé fakultetet gjennom mgter, utvalg og arbeidsgrupper.

Den nylig ferdigstilte utviklingsavtalen med rektor vil std sentralt i fakultetets arbeid fremover.
Sammen med instituttene og NCMM skal vi redusere andelen midlertidige ansatte, ske antall ERC
tildelinger og lykkes i Horisont 2020/Europa samt forbedre gjennomferingen pé profesjonsstudiet
medisin.

De eksternt finansierte prosjektene spiller en gkende rolle inn mot basisgkonomien pé instituttene
ved +/- endring i nettobidragene fra prosjektene. De &rlige netto bidragene pé ca. 9o MNOK utgjor
en stor andel av basisgkonomien. Vi har lagt til grunn en jevn vekst i vare langtidsprognoser og det
er derfor en prioritert oppgave & jobbe for 4 klare vire ambisjoner her.

Vi folger jevnlig opp dette og vare gvrige mal i drsplanen igjennom jevnlig behandling i vire
ledermgter ved fakultetet.

Dato: 21/5/2019

Ivar Prydz Gladhaug

Dekan

Unn-Hilde Grasmo Wendler
Fakultetsdirektor
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Rapporterende enhet: Rapportert av: Periode:
MED Gaute Frgisland T1— 2019

Okonomirapport MED — T1 2019

Total skonomien til MED (basis + eksternt finansiert virksomhet)

I tabellen under viser vi MEDs totale gkonomi pr. utgang april (T1) 2019.

‘Totalvirksomhet

o Regnskap |Regnskap Ars- Ars-- Prognose|Prognose|Prognose |Prognose |Prognose
Belop i mill. kr TL2018 | T12019 |"eENSkaP | budsiett |0 T o020 | 2021 | 2022 | 2028

2018 2019

Inntekter -469 -495 -1384 -1 386 -1431 -1458 -1472 -1469 -1463
Personalkostnader 326 347 922 1017 1003 1052 1047 1025 986
Driftskostnader 103 107 372 428 409 418 414 419 410
Investeringer 18 23 65 66 70 51 45 48 42
Isolert mer-/mindreforbruk uten
nettobidrag og prosjektavslutning -23 -17 -24 126 51 63 34 23 -25
Nettobidrag 0 0 1 -2 0 -2 -2 1 0
Prosjektavslutning ' 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Isolert mer-/mindreforbruk -23 -17 -23 124 51 61 32 24 -25
Overfort fra i fior 311 -333 311 -333 -333 -282 221 -189 -166
Akkumulert mer-/mindreforbruk -333 -351 -333 -209 -282 -221 -189 -166 -191

MED har i forste tertial hatt totale inntekter pa 495 MNOK mot 469 MNOK i samme periode
ifjor. Totale kostnader for virksomheten folger i hovedsak den samme utviklingen som
inntektslinja fra 2018 til 2019. MEDs totale aktivitet er hoy og vi ser ut til & kunne na vare
planer lagt i budsjettet for 2019.

Basisvirksomhet
Basisvirksomhet

o Regnskap [Regnskap Aree Ars.- Prognose|Prognose|Prognose|Prognose|Prognose
Belgp i mill. kr T12018 | T12019 |eENkap| budsiett |10 0T 0020 | 2021 | 2022 | 2028

2018 2019

Inntekter -278 =277 -827 -792 -804 -818 -810 -824 -816
Personalkostnader 231 238 647 666 664 670 661 648 647
Driftskostnader ' 66 69 212 230 228 224 222 219 218
Investeringer 16 21 55 60 63 50 45 48 42
Isolert mer-/mindreforbruk uten
nettobidrag og prosjektavslutning 35 50 86 164 152 127 117 92 91
Nettobidrag -31 =27 -94 -89 -93 -90 -88 -92 -100
Prosjektavslutning 3 2 30 0 1 ] o of o
Isolert mer-/mindreforbruk 7 22 -11 76 60 36 29 0 -9
Overfgrt fra i fjor -103 -114] -103 -114 -115 -55 -18 10 10
Akkumulert mer-/mindreforbruk -96 -93 -114 -39 -55 -18 10 10 1

Etter noen ar med opparbeidet mindreforbruk p4 basis har MED de siste &rene stort sett
disponert basisinntektene. MED har iverksatt store interne satsninger pé egen finansiert
topp forsk prosjekter som i langtidsperioden vil redusere mindreforbruket. Det er ogsa slik at
1 det akkumulerte mindreforbruket p& na ca. 93 MNOK, utgjor NCMM alene 33 MNOK og
eks. vis institutt for klinisk medisin oppgir sine skonomiske bindinger alene pa ca 70 MNOK
(her definert som midler mottatt disponert til et spesielt formal uten at de p.t. er benyttet).
Totalt sett har MED som falge av de overnevnte forhold en langtidsplan som viser +/- 0 i
akkumulert mer/mindreforbruket.
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T1 2019 viser at fakultetet har noe del hgyere kostnader knyttet til sin basisvirksomhet enn i
2018 og tallene bygger dermed opp under den utviklingen vi har i vare budsjetter.

Av de tre instituttene (IMB, Helsam, Klinmed senteret (NCMM) er det individuelle
forskjeller og ulike utfordringer. Klinmed har et spesielt fokus pa sine gkonomiske bindinger,
som p.t. er storre enn det akkumulerte mindreforbruket. Instituttet har iverksatt en rekke
tiltak for & bedre sin gkonomiske situasjon, med spesielt fokus pé: i) gke bidragene fra de
eksternt finansierte prosjektene og ii) redusere lonnskostnader i basis. Helsam har et
opparbeidet merforbruk p4 ca. 13 mill. kr., som gjennom etablerte tiltak skal reduseres ned
mot o i langtidsperioden. Institutt for medisinske basalfag har et stort akkumulert
mindreforbruk, instituttet er i vekst og uteker aktiviteten. NCMM har 30 MNOK i
akkumulert mindreforbruk. Som folge av senterets situasjon med flere finansieringskilder, er
det vel mer riktig 4 si at disse midlene ikke representerer noe reelt mindreforbruk for MED.

Eksternt finansiert virksomhet

Eksternt finansiert virksomhet
Ars- Ars-
Belap i mill. kr Regnskap [Regnskap regnskap | budsjett Prognose|Prognose|Prognose|Prognose|Prognose
T12018 | T1 2019 2019 2020 2021 2022 2023
2018 2019
Inntekter -191 -217 -556 -594 -627 -640 -663 -645 -647
Personalkostnader 94 110 276 351 339 382 387| 376 340
Driftskostnader 37 39 161 199 181 193 192 199 192
Investeringer 1 2 10 6 6 0 0 0 0
Isolert mer-/mindreforbruk uten
nettobidrag og prosjektavslutning -58 -67 -109 -38 -101 -65 -83 -69 -116
Nettobidrag 31 27 95 87 94 88 87 93 100
Prosjektavslutning -3 2 3 0 -1 1 0 0 0
Isolert mer-/mindreforbruk -30 -39 -11 49 -9 25 3 24 -16
Overfort fra i fjor -208 -219 -208 -219 -219 -227 -203 -200 -176
Akkumulert mer-/mindreforbruk -237 -258 -219 -170 -227 -203 -200 -176 -192

Fakultetet har ved utgangen av 1. tertial 755 aktive eksternt finansierte prosjekter. 44
finansiert av EU og 209 av NFR. Det er na 23 oppdragsprosjekter. Det er opprettet 49 nye
prosjekter i lgpet av Arets fire forste méneder. Inntekter fra eksterne bidragsytere og
oppdragsgivere kommer i 2019 til 4 utgjere ca. 44 % av fakultetets inntekter. Fakultetet har
de senere arene hatt stor vekst i bade spknadsaktivitet og tilslag pa eksternfinansierte
prosjekter. Det har vart en jevn gkning i antall prosjekter de siste arene. Se tabell under.

2016 2017 2018 2019
Regnskap Regnskap Regnskap | Prognose
EFV inntekter - MNOK 422 530 556 627
Nettobidrag - MNOK 78 82 95 92
Netto gkning i antall 31 28 43
| prosjekter

Selv om det har veert en god utvikling pa den eksterne virksomheten til fakultetet de siste
arene vurderer vi at det er gkonomisk usikkerhet knyttet til fremtidig volum av den
eksternfinansierte virksomheten, og muligheten til & hente ut nettobidrag fra dette.
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Oppsummering

Medisinsk fakultet har en stram finansiell plan for 2019 — 2023. Fakultetet vil de naermeste
drene gke sin aktivitet ytterligere blant annet igjennom finansiering av tre toppforsk
prosjekter med egenfinansering p& 48 MNOK. Vi har ogsa fatt- og skal na gjennomfore - det
store Scientia Fellow 2 prosjektet, som vil ha en stor innvirkning pa fakultetet i perioden
2019 — 2023. For & kunne gjennomfore planene fokuserer vi spesielt pa & etablere en
omforent forstaelse av vare forpliktelser framover og pé & avstemme aktivitet og finansiering
for & sikre framtidig balanse p# tvers av fakultetet.
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Rapporterende enhet: Institutt for Rapportert av: Lene Frost Andersen Periode:
medisinske Linda T. Helgesen
basalfag Trude Abelsen T1 - 2019

Ledelsesvurdering Institutt for medisinske basalfag 1. tertial 2019

Instituttets gkonomiske situasjon vurderes som stabil. For 2019 antas instituttets mindreforbruk
tilknyttet basisvirksomheten & bli kr. 21,4 mill. Av dette antas 10,5 mill. & veere gremerket til
spesielle formal.

Eksternt finansiert virksomhet er hgyt prioritert p4 instituttet og gkt gjennomslag i
soknadsprosesser falges aktivt opp som ledd i oppfelgingen av instituttets strategi 2018-2022.
Instituttet har i 2019 tatt flere grep for & forbedre kvaliteten pa soknadene med sikte p & fi opp
tilslagsprosenten.

Inntekter fra eksterne bidragsytere og oppdragsgivere kommer i 2019 til & utgjore ca 45 % av IMBs
totale inntekter. Nettobidrag fra den eksternt finansierte virksomheten og resultatmidler som
tilfgres fra departementet som belgnning for bl.a. & hente inn eksterne midler (RBO) utgjer en
stadig storre andel av instituttets basisskonomi. Den eksternt finansierte virksomheten er
forbundet med starre risiko med hensyn til inntektsnivaet enn den basisfinansierte virksomheten,
og det jobbes med det voksende mindreforbruket for & sikre at vi gker aktivitetsnivéet, samtidig
som vi tar hgyde for risikoen ved mer usikre inntekter. Utfordringen bestar i & klare & holde et
forsvarlig hgyt aktivitetsnivd som kan justeres ned dersom inntektene fra eksterne kilder blir
svakere enn forventet.

Dato: 16. mai 2019

Lene Frost Andersen
instituttleder Linda T. Helgesen
administrasjonssjef
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Rapporterende enhet: Institutt for Rapportert av: Lene Frost Periode:
medisinske Andersen T1—-2019
basalfag Trude Abelsen

Linda T. Helgesen

Okonomirapport IMB — 1. tertial 2019

IMBs gkonomiske situasjon per 1. tertial 2019 ma ut fra en samlet vurdering kunne betegnes
som stabil, sammenliknet med situasjonen per 31.12.2018.

Basisvirksomhet

Per 1. tertial 2019 viser regnskapet for IMBs basisvirksomhet et akkumulert mindreforbruk
pa kr. 19,8 mill., som er 5 mill. lavere enn budsjettert for perioden. Avviket er i hovedsak
forérsaket av hgyere investeringer (7,5 mill.) og hayere personalkostnader (2,2 mill.) i
forhold til budsjett per 1. tertial. Hayere inntekter (5,6 mill.) motvirker i noen grad effekten
av disse to forholdene. For 2019 antas instituttets samlede mindreforbruk & bli kr. 21,1 mill.
Dette er 2,7 mill. over budsjett, og innebaerer et isolert merforbruk pé kr 4,8 mill. i 2019, dvs.
at instituttet i &r kommer til & bruke 4,8 mill. av midlene som ble overfart fra 2018. Per
31.12.2019 vil kr 10,5 mill. av akkumulerte midler vaere gremerket til spesielle formal.

Tabell 1 Basisvirksomhet 2018 - 2023

Belgp i mill kr Regnskap T1 | Regnskap T1 f\rs-regnskap f\rs-budsjett Prognose Prognose Prognose Prognose Prognose
2018 2019 2018 2019 2019 2020 2021 2022 2023

Inntekter -70,46 -65,03 -186,55 -179,29 -188,95 -195,51 -195,94 -191,20 -183,66

Personalkostnader 55,69 58,99 157,73 167,81 169,84 175,87 177,32 172,69 169,59

Driftskostnader 7,69 11,03 27,13 30,46 33,44 31,78 30,38 29,48 28,74

Investeringer 2,51 8,52 15,05 17,01 18,63 11,97 16,74 15,14 15,06

Isolert mer-

/mindreforbruk uten

nettobidrag og

prosjektavslutning -4,57 13,52 13,37 35,99 32,96 24,12 28,50 26,11 29,72

Nettobidrag -11,73 -7,76 -30,62 -28,50 -28,50 -25,50 -24,20 -23,80 -23,90

Prosjektavslutning -0,21 0,32 0,96 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00

Isolert mer-

/mindreforbruk -16,52 6,09 -16,29 7,49 4,79 -1,38 4,30 2,31 5,82

Overfgrt fra i fjor 9,62 -25,91 -9,62 -25,91 -25,91 -21,11 -22,49 -18,19 -15,88

Akkumulert mer-

/mindreforbruk -26,13 -19,82 -25,91 -18,42| -21,11] -22,49 -18,19 -15,88] -10,06!

Inntekter som instituttet mottar i lopet av aret, er tildelt bestemte formal. IMB har hittil i ar
mottatt ubudsjetterte driftsmidler til forskerlinjestudenter (0,8 mill.), og fakultetet kommer i
lopet av 2019 til & overfore midler til bl.a. Russlandsamarbeid (0,7 mill.), e-laering (0,4 mill.)
og oppstart av to strategiske rekrutteringsstillinger (kr 0,7 mill.). Det forventes dessuten
UiO-innovasjonsmidler tildelt i 2018 og 2019 (3,6 mill.), samt mottak av ca 2 mill. av totalt
12 mill. til IMBs andeler av tre nye Life Science konvergensmiljger med planlagt oppstart
hgsten 2019. Prognosen for KD-inntekter justeres opp med 8,8 mill. i forhold til budsjett for
20109.

Personalkostnadene er per 1. tertial 2,2 mill. over budsjett, bl.a. p& grunn av forlengelser av
rekrutteringsstillinger. I prognosen er det tatt hensyn til at to nye strategiske
rekrutteringsstillinger fra MED og tre rekrutteringsstillinger tilknyttet de nye
konvergensmiljgene forventes a bli besatt i lapet av hgsten 2019. Disse ubudsjetterte
personalkostnadene erstatter budsjetterte kostnader som bortfaller som falge av at noen

1
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planlagte ansettelser forskyves i tid. De samlede personalkostnadene antas & ligge ca. 2 mill.
over budsjett for aret totalt.

Investeringene har kommet tidligere enn budsjettert, og prognosen for 2019 justeres opp
med 1,6 mill. til 18,6 mill. Investeringene bestar i hovedsak av utstyrskjop for midler tildelt
etter sgknad. I tillegg er det ved Avdeling for molekylaermedisin anskaffet noen
utstyrsenheter, bl.a. en kryostat og et lasermikroskop, finansiert av allerede opptjente
leiestedsinntekter. Det kjgpes ogsé inn utstyr til de nye laboratoriene til SFF Hybrid
Technology Hub som skal betales ned over tid gjennom framtidige leiestedsinntekter fra
senterets prosjekter.

Nettobidrag fra eksternt finansierte prosjekter er per 1. tertial kr. 7,8 mill., ca. 0,5 mill. over
budsjett. Utviklingen i nettobidrag fra den eksternt finansierte virksomheten falges ngye. Det
gjores forelgpig ingen endring i prognosen for nettobidrag i 2019.

Avdelingene
Tabell 2 Basisvirksomhet 2019 per avdeling

Avdeling Regnskap (Budsjett T1 Awvik Arsbudsj. | Prognose
Belgp i mill. kr T1 2019 2019 2019 2019
IMB Felles -13728 -13 851 123 -9616 -10 460
KPM 9 900 9 253 646 9 361 9 469
MolMed -8 801 -13 189 4 388 -13 134 -11 588
Emeering 2148 1943 206 2120 1281
Atferd -28 -69 41 230 -295
Biostatistikk -11 568 -9 973 -1 585 -9 854 -11 646
SFF - Hybrid Technology Hub 2249 1058 1190 2477 1829
Grand Total -19 818 -24 828 5010 -18417 -21410

@konomien i Avdeling for komparativ medisin er fortsatt under tett oppfalging. Per april
2019 ser det ut til at avdelingen gar mot et regnskapsresultat for 2019 i tréd med budsjett.
Avdeling for erneringsvitenskap styrer mot et negativt arsresultat pa -1,3 mill., som er 0,8
mill. mindre negativt enn budsjett. Avdeling for medisinsk atferdsvitenskap ser ut til & fa et
lite mindreforbruk (0,3 mill.) i 2019, mot et budsjettert merforbuk pa 0,2 mill.

Avdelinger med et relativt hgyt mindreforbruk falges opp med sikte pa forsvarlig gkning av
aktivitetsnivaet. Avdeling for biostatistikk har vakante vitenskapelige stillinger og relativt
stor ekstern finansiert virksomhet med tilhgrende hoye nettobidrag, og ligger per forste
tertial an til et hgyere mindreforbruk enn budsjettert (11,6 mill.). Avdeling for
molekyleermedisin er i en liknende gkonomisk situasjon som bistatistikk, men ser effekter av
tiltak igangsatt for & motvirke ytterligere akkumulering av midler. Avdelingen antas & ga ut
av 2019 med et lavere akkumulert mindreforbruk enn i fjor (11,6 mill., 1,5 mill. lavere enn
budsjett).

Per 1. tertial 2019 var kr. 12,5 mill. av IMBs ubrukte midler gremerket til ulike aktiviteter og
anskaffelser, som vitenskapelig utstyr (2,5 mill.), annen infrastruktur (2,6 mill.) og
forskningssatsinger, inkludert konvergensmiljger finansiert av Livsvitenskap (3,8 mill.). Per
31.12.19 vil det sté igjen anslagsvis kr. 10,5 mill. i bundne midler, i hovedsak gremerket til
infrastruktur og forskningssatsinger. I langtidsprognosen er det lagt inn en forventing om at
instituttet mottar kr. 10 mill. til forskningsinfrastruktur hvert ar. P4 grunn av lang
anskaffelsestid er det antatt at midlene brukes aret etter at de mottas.
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Eksternt finansiert virksomhet

Inntekter fra eksterne bidragsytere og oppdragsgiver kommer i 2019 til 4 utgjore ca 45 % av
IMBs inntekter. Instituttet har per i dag 220 eksternt finansierte prosjekter, herav 16 EU-
prosjekter og 58 NFR-prosjekter. De fleste av disse har 3-4 ars varighet. I henhold til avtaler
med eksterne givere vil disse prosjektene i &r tilfgres totalt kr 141 mill., og i folge femérig
prognose levert i desember 2018 forventer instituttet & motta ytterligere kr 13 mill. til nye
prosjekter innen utgangen av 2019. Prognosen pé inntektsutviklingen for den eksternt
finansierte portefaljen er ikke endret per 1. tertial.

Eksternt finansiert virksomhet er hgyt prioritert pa instituttet og gkt gjennomslag i
sgknadsprosesser folges aktivt opp som ledd i oppfelgingen av instituttets strategi 2018-
2022, Instituttet har i 2019 tatt flere grep for & forbedre kvaliteten p& sgknadene med sikte
pa a fa opp tilslagsprosenten.

Tabell 3 Eksternt finansiert virksomhet 2018 - 2023

Belop imill, kr Regnskap | Regnskap regﬁrssl;ap Ars-budsjett Prognose | Prognose | Prognose | Prognose | Prognose
T1 2018 T1 2019 2018 2019 2019 2020 2021 2022 2023

Inntekter -48,83 -48,92 -153,00 -153,50 -154,44 -152,37 -150,36 -148,09 -150,00
Personalkostnader 28,04 29,95 82,89 95,99 96,49 84,42 77,63 77,18 74,49
Driftskostnader 11,03 10,96 34,09 62,76 39,45 45,99 45,35 45,31 44,52
Investeringer 0,57 0,42 1,73 4,35 4,35 0,13 0,00 0,00 0,00
Isolert mer-

/mindreforbruk uten -9,18 -7,59 -34,29 9,60 -14,15 -21,83 -27,38 -25,60 -30,99
Nettobidrag 11,68 7,54 30,07 28,50 28,50 25,50 24,20 23,80 23,90
Prosjektavslutning 0,21 -0,32 -0,96 0,00 -0,33 0,00 0,00 0,00 0,00
Isolert mer- 2,71 -0,37 -5,19 38,10 14,01 3,67 -3,18 -1,80 -7,09
Overfgrt fra i fjor -70,73 -75,95 -70,73 -75,95 -75,95 -61,93 -58,27 -61,44 -63,24
Saldo -68,01 -76,32, -75,91 -37,85 -61,93 -58,27 -61,44 -63,24 -70,33)

Det er generelt hoy soknadsaktivitet ved IMB, og instituttet mottar midler fra nye kilder. For
eksempel fikk Jukka Corander ved Avdeling for biostatistikk sammen med partnere tidligere
i ar kr 19,5 millioner fra Trond Mohn stiftelse (tidl. Bergens forskningsstiftelse) til et firedrig
forskningsprosjekt pé E. coli og antibiotikaresistens. Instituttet har for gvrig akkurat fatt
tilsagn om to nye EU-prosjekter (ITN) til Hesso Frahan ved Avdeling for molekylermedisin,
hvor vi er koordinator for det ene og partner i det andre.

I 2018 fikk IMB svak uttelling fra NFR. Dette er en pdminnelse om at eksterne midler er en
uforutsigbar inntektskilde pé lengre sikt. Avdelingene har arbeidet aktivt med oppfolging av
aktuelle sgkermiljger i forkant av drets NFR-utlysning. I &r er det bl.a. sendt to sgknader til
Jebsen med IMB som vertsinstitusjon, samt en skisse til et SFI innen ernzringsforskning.

Den eksternt finansierte virksomheten er forbundet med stgrre risiko med hensyn til
inntektsnivéet enn den basisfinansierte virksomheten. Som fglge av varierende omfang av
nettobidrag og RBO-inntekter, pavirkes avdelingenes basisfinansierte virksomhet i svert ulik
grad. Det jobbes med a folge opp avdelingene med stort mindreforbruk (se tabell 2) for &
sikre at vi gker aktivitetsnivaet ved 4 inngé kortere eller langsiktige forpliktelser, samtidig
som vi tar hgyde for risikoen ved mer usikre inntekter. Utfordringen bestér i & klare 4 holde
et forsvarlig hgyt aktivitetsniva som kan justeres ned dersom inntektene fra eksterne kilder
blir svakere enn forventet.
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Ledelsesvurdering 1. tertial 2019 Helsam

Helsam har forste tertial 2019 hatt fokus pé innfering for ny instituttleder. Omlegging av
masterprogrammer og dimensjoneringen av ressurser framover har veert viktige enkeltsaker for
instituttledelsen. I tillegg har vi hatt fokus pa enda bedre understottelse av sgknader, sarlig inn
mot NFRs arlige frist. Instituttets betydelige avhengighet av nettobidrag fra de eksterne
prosjektene og vanskelige gkonomiske situasjon forsterker betydningen av dette arbeidet. Vi
opplever en gkende profesjonalisering ved at arbeidet med sgknader strekkes over en lengre
periode og en derved unngér urimelig arbeidsbelastning like for sgknadsfristene og ved bedre
koordinering mellom prosjektgkonomer og forskningsadministrasjon. Helsam har fatt god bistand
fra fakultetet i dette arbeidet bade direkte fra EEFet og gjennom innleid konsulenthjelp for
gjennomlesning og kommentarer til sgknader.

For to av masterprogrammene, International Community Health og Interdisiplinar
helseforskning, er det lagt fram endringer som skal implementeres fra og med opptaket 2020.
Sentralt i arbeidet har veert bade & sikre framtidig god rekruttering til programmene og en mer
baerekraftig ressursinnsats som folge avreduserte basisinntekter. Godkjenning av endringene fra
studiedekan er ventet for sommeren.

Etableringen av en spesialitet som klinisk allmennsykepleier som kan oppnés gjennom mastergrad
i avansert klinisk allmennsykepleie (AKS) har sammen med vedvarende utfordringer knyttet til
rekrutteringen til masterprogrammet i Avansert geriatrisk sykepleie (AGS) bidratt til at instituttet
har fremmet forslag om a erstatte AGS med AKS allerede fra 2020 under forutsetning av at
nedvendige detaljer rundt kravene til spesialiteten blir klart i tide til kunngjering av nytt program
til hgsten.

En av arsakene til onsket om justeringer i masterportefgljen har vaert en gkende
konkurransesituasjon pa omradet. Det er i denne sammenheng gledelig at rets sokertall viser
gkning béde av sgkere totalt og forsteprioritetssgkere til alle vire masterprogram sammenlignet
med 2018.

Vurdering av gkonomisk utvikling
Den gkonomiske utviklingen til instituttet er i det vesentlige som forventet, se gkonomirapporten
for detaljer.

Dato: 16. mai 2019

Terje P. Hagen Knut Tore Stokke
instituttleder administrasjonssjef
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Rapporterende enhet: Helsam Rapportert av: Terje P Hagen Periode:
Knut Tore Stokke T1-— 2019

Okonomirapport T1 2019 for Helsam

Den gkonomiske situasjonen for Helsam etter forste tertial 2019 er ikke vesentlig endret fra
sist oppdaterte prognose ved arsavslutningen for 2018. Instituttet er i en krevende
gkonomisk situasjon og som ventet gker det akkumulerte overforbruket p4 basis gjennom
2019.

Vi har et sterkt fokus pa kostnadsreduserende tiltak og gjar ngye vurderinger av hvilke nye
kostnader vi padrar oss. Herunder gjgres en vurdering av behovet for & erstatte stillinger ved
avgang. Samtidig forsgker vi & balansere dette pa en méte som gjor at innsparingene ikke
skal svekke evnen til & gke framtidig inntektsgrunnlag enten det gjelder resultatuttelling i
basisinntektene eller ny ekstern finansiering som gir nettobidrag til basisgkonomien.

Helsam har ikke foretatt forh&ndsdisponeringer.

Basisvirksomhet | | | | 1
Belgp i mill kr Re:rﬁka Ref:ika regl:il;sl;ap buﬁZ?;tt Prognos | Prognos | Prognos | Prognos | Prognos
2018 2019 2018 2019 e2019 | e2020 | e2021 | e2022 | e 2023

Inntekter -32,79] -34,10] -100,50| -97,58| -97,74] -100,70] -98,74| -97,76| -101,46
Personalkostnader 43,16 45,301 122,50 120,33] 121,37 119,96] 117,85 113,66 116,35
Driftskostnader 3,71 4,06 13,45 13,77 14,19 12,57 12,46 12,44 12,32
Investeringer 0,63 1,28 2,16 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50
Isolert mer-/mindreforbruk uten

nettobidrag og prosjektavslutning 14,70 16,53 37,61 38,01 39,32 33,33 33,07 29,84 28,71
Nettobidrag -10,20] -12,65| -31,43| -30,12] -33,84| -32,42| -33,02 -34,02] -32,71
Prosjektavslutning 0,19 -0,92 2,50 -0,17 -0,17 -0,98 0,00 0,00 0,00
Isolert mer-/mindreforbruk 4,69 2,96 8,68 7,72 5,31 -0,07 0,05 -4,18 -4,01
Overfgrt fra i fjor -1,28 7,40 -1,28 7,40 7,37 12,67 12,60 12,66 8,47
Akkumulert mer-/mindreforbruk 3,41 10,36 7,40 15,12 12,67 12,60 12,66 8,47 4,47

Regnskapet pé basis for forste tertial 2019 er i stor grad sammenfallende med prognosen for
samme periode. Sammenlignet med samme periode i fjor er det isolerte merforbruket uten
nettobidrag noe hgyere, men det motvirkes av et hgyere nettobidrag enn for fjorret.
Nettobidraget er ogsé noe hgyere enn budsjettert i fgrste tertial. Som det framgar av
oppdatert prognose for 2019 forventer vi at denne effekten vedvarer slik at det akkumulerte
merforbruket ved utgangen av aret er ca. 2,5 mill. lavere enn for arsbudsjettet fra 1.
desember 2018.

Den langsiktige prognosen viser samtidig utfordringer med & redusere personalkostnadene
pa basis. Opprettholdelse av dagens nivé pa nettobidraget vil vaere tilstrekkelig til & balansere
det arlige forbruket, men det er forst mot slutten av prognoseperioden at vi ser muligheter
for vesentlig reduksjon i det akkumulerte overforbruket.
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Eksternt finansiert virksomhet

Regnska | Regnska | Ars- Ars-
Belap i mill. kr b T1 ATL |regnakap| budsjate Prognos | Prognos | Prognos | Prognos | Prognos
e 2019 | e2020 | e2021 | e2022 | e 2023
2018 2019 2018 2019
Inntekter -23,61 -25,07| -105,21| -102,97| -117,05| -119,90| -116,77| -116,54| -106,52
Personalkostnader 17,93 20,35 52,86 59,84 64,41 62,23 61,97 59,17 54,93
Driftskostnader 3,98 5,25 21,22 26,00 32,69 23,58 22,23 29,75 20,13
Investeringer 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Isolert mer-/mindreforbruk uten
nettobidrag og prosjektavslutning -1,69 0,54 -31,13 -17,11 -19,94 -34,08 -32,55 -27,61 -31,45
Nettobidrag 10,32 12,93 31,67 28,67 32,37 28,29 28,65 33,79 32,51
Prosjektavslutning -0,19 0,92 -2,50 0,17 0,17 0,98 0,00 0,00 0,00
Isolert mer-/mindreforbruk 8,44 14,40 -1,97 11,73 12,60 -4,81 -3,90 6,18 1,06
Overfgrt fra i fjor -32,33 -34,31 -32,33 -34,31 -34,31 -21,71 -26,52 -30,42 -24,24
Saldo -23,89 -19,92 -34,30 -22,58 -21,71 -26,52 -30,42 -24,24 -23,18

For den eksternfinansierte virksomheten viser regnskapet for farste tertial et noe hgyere
aktivitetsniva enn tilsvarende periode i fjor (best vist gjennom personalkostnadene).
Tilfanget av nye eksterne prosjekter i perioden fra budsjettet ble lagt 1. desember bidrar til
forventning om hgyere aktivitet som igjen generer et hgyere nettobidrag.

Det viktigste usikkerhetsmomentet for den eksternfinansierte virksomheten er som alltid
tilfanget av nye prosjekter. Vi opplevde hgy sgknadsaktivitet bade inn mot NFRs frist i var,
men ogsé mot EU, uten at det pd det ndvaerende tidspunkt gir grunnlag for vesentlig
endringer i den langsiktige prognosen. Tilsagnet pé to nye NFR-prosjekter denne varen gjor
at vi allerede langt pé vei har kunnet erstatte ‘dummy-prosjekter’ i 2020 i NFR-kategorien
med kjente prosjekter. Vi vil serlig trekke fram at vi har fatt en femarig miljostatte til
helsetjenesteforskning gjennom prosjektet NORCHER pa til sammen 25 mill fra NFR.

Et annet vesentlig usikkerhetsmoment for den eksternfinansierte virksomheten som har
dukket opp i farste tertial er en diskusjon med NFR om egenandelsforing i et avsluttet
prosjekt. Endringer i kravene til rapportering av egeninnsats hos partnere i NFR-prosjekter
kan medfere risiko for tap i prosjekter. Vi vil derfor ha en egen gjennomgang av denne
prosjektportefaljen for & identifisere om dette er en problemstilling som kan gjelde flere
prosjekter.
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Ledelsesvurdering 1. tertial 2019 - Klinmed

Klinmed er et stort og komplekst institutt med en bred og omfattende samarbeidsflate.
Undervisningen av medisinstudenter skjer i tett samarbeid med sykehusene, i ner
pasientkontakt og i sykehusarealer. Store deler av den samlede forskningen gjennomfares i
partnerskap med béde sykehusene, gvrige eksterne samarbeidsparter samt andre deler av
UiO. Dette medferer lapende samhandling med en rekke aktgrer.

Instituttets samlede aktivitetsnivd malt i kroner ble per T1-19 pé 174 mill. kroner, fordelt pa
140 mill. kroner i personalkostnader og 34 mill. kroner i drift/investering. Bak disse tallene
ligger det flere tusen undervisningsforekomster fordelt pé 230 larere, 20 undervisningsfag
fordelt pa 40 fagomrader, 13 ulike undervisningsformer og med stor geografisk spredning.
Videre ligger det forskningsaktiviteter fordelt pd 485 basisfinansierte forskningstiltak, 152
eksternfinansierte forskningsprosjekter og 118 eksternfinansierte professoratprosjekter.

Instituttets samlede virksomhet har per 1. tertial 2019 hatt den forventede gkonomiske
utvikling, slik denne ble tallfestet og lagt til grunn i budsjettet for 2019 og senere justert som
del av var rapport per 3. tertial 2018.

Per 1. tertial 2019 har det ikke inntruffet forhold som endrer instituttets situasjon i vesentlig
grad. Planlagt utvikling nar det gjelder kostnadsreduksjoner og gkt nettobidrag gar forelgpig
som forutsatt. Instituttets gkonomiske underbalanse er pa ca. 45 millioner kroner, og i var
gkonomiske tiltaksplan legger vi til grunn en ambisjon om & kunne utkvittere dette innen ar
2028. Inntil dette er oppnddd foreligger det begrenset med handlingsrom for egne
prioriteringer og satsninger.
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Okonomirapport Klinmed - 1. tertial 2019

Instituttets skonomiske situasjon

Institutt for klinisk medisin (Klinmed) har per 1. tertial 2019 en gkonomisk situasjon som i all
vesentlighet bade er som forventet og som tidligere rapportert. Situasjonen er fortsatt preget
av bevilgningsreduksjonene fra 2017 og av de gkonomiske forpliktelsene som instituttet har
fra tidligere ars gremerkede tildelinger. Forholdet mellom instituttets regnskapsfarte resultat
pa pluss 25 mill. kroner og de gkonomiske forpliktelser p& 70 mill. kroner innebarer en
underbalanse pa 45 mill. kroner.

De senere ars vekst i underbalansen er avtagende og instituttets har né i 2019 et kostnadsniva
for basisorganisasjonen som er ca. 10 mill. kroner hgyere enn det bevilgningsinntektene kan
dekke. I den gkonomiske tiltaksplanen som ble iverksatt per 2018 tok instituttet mal av seg &
forbedre arlig netto basisresultat med 15 mill. kroner. Etter vel 1,5 ar har dette si langt gitt
gnsket effekt, og forholdet mellom é&rlig tildeling og tilhgrende kostnadsniva forventes a
komme i balanse i lgpet av 2020. I etterkant av dette vil instituttet kunne pabegynne en
nedbygging av den akkumulerte underbalansen, som tentativt vil veere i storrelsesorden 55-
60 mill. kroner. Var ambisjon er & kunne utkvittere dette senest per 2028. Inntil dette er
oppnadd foreligger det begrenset med handlingsrom for egne prioriteringer og satsninger.

Vi vurderer storst gkonomisk usikkerhet knyttet til fremtidig volum av eksternfinansiert
virksomhet, og mulighetene for & hente ut nettobidrag fra dette.

Aktivitetsniva

Klinmed er et stort og komplekst institutt med en bred og omfattende samarbeidsflate.
Undervisningen av medisinstudenter skjer i tett samarbeid med sykehusene, i naer
pasientkontakt og i sykehusarealer. Store deler av den samlede forskningen gjennomfares i
partnerskap med bade sykehusene, gvrige eksterne samarbeidsparter samt andre deler av
UiO. Dette medferer lgpende samhandling med en rekke aktarer.

Instituttets samlede aktivitetsniva malt i kroner ble per T1-19 pa 174 mill. kroner, fordelt pa
140 mill. kroner i personalkostnader og 34 mill. kroner i drift/investering. Bak disse tallene
ligger det flere tusen undervisningsforekomster fordelt pa 230 lerere, 20 undervisningsfag
fordelt pé 40 fagomréder, 13 undervisningsformer og stor geografisk spredning. Videre ligger
det forskningsaktiviteter fordelt p& 485 basisfinansierte forskningstiltak, 152
eksternfinansierte forskningsprosjekter og 118 eksternfinansierte professoratprosjekter.

Selv om vel 55 % av aktivitetene var basisfinansierte peker den underliggende utviklingen i
retning av at den eksternt finansierte virksomheten er i ferd med a bli starst. Av totalt mottatte
inntekter per T1-19 sto den basisfinansierte delen for kun 43 %.
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Basisgkonomien

Instituttets netto gkonomiske status er pé linje med det forventede, og volumet av eksterne
bindinger og interne forpliktelser har sa langt hatt den planlagte utviklingen.

Basisvirksomhet

Regnskap [ Regnska Ars- Ars-
Belop i mill kr 1 | L |ressebap| e [Frommose| romnas Frounoce rognos  rognase

2018 2019 2018 2019

Inntekter -94,7 -95,3| -272,1| -270,0{ -272,7| -271,3| -271,7| -274,5| -267,8
Personalkostnader 91,3 92,6 254,3| 256,8/ 256,8] 250,3| 243,8( 243,1| 2415
Driftskostnader 8,4 10,4 37,3 38,2 38,7 34,0 33,9 32,5 32,6
Investeringer 11,2 4,0 27,3 28,6 30,2 20,8 19,3 19,0 19,0
Isolert mer-/mindreforbruk uten
nettobidrag og prosjektavslutning 16,3 11,7 46,9 53,6 52,9 33,8 25,3 20,1 25,3
Nettobidrag -8,1 -6,0 -28,6 -27,1 -27,1 -26,8 -26,3 -29,9( -38,9
Prosjektavslutning 2,7 -1,1 -7,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Isolert mer-/mindreforbruk med
nettobidrag og prosjektavslutning 10,8 4,6 10,5 26,5 25,8 7,0 -1,0 -9,8 -13,6
Overfgrt fra i fjor -39,9 -29,5 -39,9 -32,1 -29,5 -3,6 3,4 2,4 -7,4
Akkumulert mer-/mindreforbruk -29,1 -24,9 -29,5 -5,6 -3,6 3,4 2,4 -7,4| -21,0
Totale bindinger 70,2 70,1 70,7 61,6 55,2 45,7 39,7 37,5 36,0
Akkumulert netto gkonomisk status 41,1 45,2 41,1 56,0 51,6 49,1 42,1 30,1 15,0
Inntekter

Instituttet har mottatt 4,1 mill. kroner mindre i inntekter enn budsjettert Bevilgninger til
investeringsmidler kl. IT var budsjettert med 5,4 mill. kroner per februar, og justert for dette
har instituttet mottatt 1,3 mill. kroner mer enn budsjettert. Av dette skal 0,3 mill. kroner flyttes
til eksterne prosjekter, mens 0,4 mill. kroner gjelder forsinket utbetaling av
gaveforsterkningsmidler jf. avsetning for dette per T3-18. @vrige avvik er av periodisk art og
medfarer ingen prognoseendringer pa arsbasis.

Personalkostnader

De samlede personalkostnadene er 0,2 mill. kroner hgyere enn budsjettert. Bak dette ligger et
merforbruk av bundne midler pa 0,4 mill kroner, og en merinntekt i offentlig refusjon pa o,2
mill. kroner. @vrige personalkostnader har minimalt med avvik fra det budsjetterte.

Drifts- og investeringskostnader

De samlede drifts- og investeringskostnadene er 2,1 mill. kroner lavere enn budsjettert. Bak
dette ligger til dels store periodiske avvik pa tiltaksniva. P4 overordnet niva gjelder et forbruk
av driftsmidler omtrent som budsjettert og et periodisk mindreforbruk pa investeringer.

Investeringer i vitenskapelig utstyr kl. I og II folger egne tildelingsrutiner og det tar som regel
flere méneder fra en investeringsbeslutning fattes til at tilhgrende investeringskostnad er
bokfagrt. Dette medfarer store periodiske avvik bade innad i et regnskapsar og mellom to
regnskapsar. Slike avvik pavirker imidlertid ikke instituttets netto gkonomiske situasjon.
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Grafen ovenfor viser utviklingen i bruk per forste tertial, etter at den arlige tildelingen av
driftsmidler til vitenskapelige toppstillinger ble gkt til 100 00oo. En gkt bevissthet om
tilgjengelig ramme har s& langt medfort gkt aktivitetsniva i lopet av arets fire forste méneder.

Nettobidrag fra eksternfinansiert virksomhet

Samlet bidrag per 1. tertial 2019 ble 0,6 mill. kroner hgyere enn budsjettert. Bak dette ligger
det noe mindrebidrag fra NFR- og EU-finansierte prosjekter og noe merbidrag fra gvrige
eksternfinansierte prosjekter. Avvikene gjelder i stor grad tidsmessige forskyvninger, og
instituttet velger per T1-19 & beholde arsbudsjettert volum.

Sum nettobidrag inkluderer kostnad til egenandeler tilfort NFR-toppforskprosjekter. Justert
for dette har den eksternt finansierte virksomheten ved instituttet per T1-19 levert hgyere
nettobidrag enn per T1-18.

Prosjektavslutning

Bokferte volum fra prosjektavslutning gjelder primeert to professoratprosjekter hvor
inntektene vil bli overfart nye prosjekter.

Bindinger

De samlede bindingene per 30. april 2019 belgper seg til 70 mill. kroner. Den gnskede
reduksjonen av instituttets eldste forpliktelser har gatt som planlagt, og status né er at 67 %
av forpliktelsene skriver seg fra tildelinger i 2018 og 2019. Volumet av «gamle penger» er blitt
redusert med 15 %. Det gjenstdende domineres av World Leading og ERC-midler.

I instituttets styringsregler legges det til grunn at bevilgede rammer normalt skal benyttes det
aret de tildeles, og at antall unntak fra dette skal begrenses.
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44,6

Bundne midler knyttet til UiO sentralt eller andre eksterne

Bundne midler knyttet til fakultet 5,5
Bundne midler knyttet til institutt 20,1
Sum forpliktelser 70,2

Selv om de samlede forpliktelsene er pé nivd med fjorarets Ti-rapport, ser vi i tabellen
nedenfor en utvikling hvor bindinger tilknyttet senterstrukturen reduseres mens bindinger
tilknyttet enkeltforskere blir gkt. Linjen Forskermidler domineres av innovasjons- og Life
Science-midler, hvor instituttets forskere har konkurrert seg til store tildelinger de senere
arene. Dette er en positiv utvikling sett fra et forskningsperspektiv, men medferer samtidig en
gkonomisk situasjon med vekst i bdde akkumulert regnskapsresultat og gkonomisk binding.

Tilsvarende betraktning gjelder ogs&d for World Leading-midler, som dominerer linjen
Egenandeler forskningssentra. Per T1-19 representerer dette 17,6 mill. kroner av bade
akkumulert regnskapsresultat og gkonomisk binding.

Egenandeler forskningssentra 31,2 24,9

Driftsmidler - vitenskapelige toppstillinger 15,3 14,5
Driftsmidler - rekrutteringsstillinger 0,4 0,6
Forskermidler -0,1 12,2
Investeringsmidler 6,5 2,2
ERC-midler 6,9 7,9
E-laeringsmidler 1,8 0,2
Likestillingsmidler 0,6 0,0
Forskerlinjemidler 3,1 2,9
Driftsmidler - klinikk 0,4 0,4
Instituttforpliktelser -1,2 -1,7
Senterforpliktelse (SERAF og NSSF) 5,3 6,1
Sum forpliktelser 70,2 70,1

Nettoresultat — gkonomiske effekter for perioden 2019-2023

Instituttets netto gkonomiske resultat er nd minus 45 mill. kroner, hvilket er 4 mill. kroner
svakere enn ved inngangen til 2019, men som forventet.

Prognosene for perioden 2019-2023 folger i all vesentlighet opp det som ble rapportert som
del av budsjettarbeidet per 1. desember 2018. Mot slutten av perioden inntas i tabellverket
over en noe gkende ambisjon om nettobidrag sammenlignet med det niviet som instituttets
gkonomiske tiltaksplan har lagt opp til. Dette er gjort i lys av nye retningslinjer for beregning
av nettobidrag. Arbeidet med & konkretisere de arlige ambisjonene pa detaljniva pagar
kontinuerlig og vil bli oppdatert for drene 2020-2024 som del av kommende hgsts offisielle
budsjettarbeid. Vi legger inntil videre til grunn at gjennomfgring av gkonomisk tiltaksplan skal
gi ngdvendig effekt. Ved utgangen av ar 2022 vurderes né gjenstaende underbalanse a vaere
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30 mill. kroner, hvilket da vil veere 7 mill. kroner bedre enn forutsatt per T1-18. Ambisjonen
er da & ha et kostnadsniva som medferer at gjenstdende underbalanse blir utkvittert i perioden
2023-2028.

@Pkonomisk tiltaksplan 2018-2028

De store bevilgningsreduksjonene som rammet instituttet i 2017 gjorde det nedvendig &
utarbeide et planverk med gkonomiske tiltak gjeldende for mange ar fremover. For & komme
i balanse mellom akkumulert regnskapsfart resultat og gjenstdende gkonomiske forpliktelser
ble det fastlagt en ambisjon om & redusere érlig underbalanse med 15 mill. kroner.

Tiltakene for oppna dette ble gruppert i tre hovedkategorier. Starst oppmerksomhet er sa langt
viet tiltak for & gke volumet av eksternfinansiert virksomhet og en riktig beskatning av denne.
Instituttet har vedtatt nye retningslinjer for nettobidrag som i all vesentlighet folger opp
universitetsstyrets foringer og som har et niva pa overheadberegning i trdd med gjeldende
regelverk for EU-finansierte prosjekter. Instituttet har satt seg heoye méal om gkt
forskningsaktivitet, og med lokal forankring av ambisjoner p& bade forskergruppe-, avdelings-
og klinikkniva. Lokale tiltak for & oppna disse ambisjonene blir fulgt opp pa de halvérlige
klinikkledermgtene. Tiltaksplanen beskriver en ambisjon om at disse tiltakene skal dekke inn
3,5 mill. kroner av de totalt 15 mill. kroner som &rlig netto basisresultat m4 bedres med. Per
forste tertial 2019 vurderer instituttet at gjennomferte tiltak sa langt har gitt en effekt pé 1,5
mill. kroner. I det fremtidige arbeidet er det viktig at samarbeid og grenseflater mellom
fakultets- og instituttniva utvikles videre slik at vi samlet sett gir best mulig stette til forskere
og forskningsmiljger bade pa EU- og NFR-prosjekter og annen eksternt finansiert virksomhet
i bade pre- og post-grant-faser.

Instituttets administrative felleskostnader er definert til & omfatte blant annet undervisnings-
utstyr og audio- og videoutstyr til auditorier og @vrige undervisningslokaler, hvor vi de
narmeste arene vil matte ta betydelig kostnad for & hente inn etterslep av oppdateringer. De
administrative felleskostnadene omfatter ogsd honorarer og reise-/oppholdskostnader i
forbindelse med disputas samt innleie av timehonorert undervisningskapasitet. Tiltaksplanen
beskriver en ambisjon om & kunne redusere de érlige felleskostnadene med 1,5 mill. kroner.
Per forste tertial 2019 vurderer instituttet at gjennomforte tiltak sa langt har gitt en effekt pa
1,0 mill. kroner.

Feerre basislonnede érsverk er den hovedkategorien av gkonomiske tiltak hvor instituttet s
langt har vurdert & matte hente ut den stgrste innsparingen. Fra et niva i 2017 pa ca. 260 mill.
kroner i samlet ansattkostnad har instituttet vurdert at dette niviet mé reduseres med 10 mill.
kroner. I arbeidet med & identifisere potensiale for reduksjoner legger instituttet primaert til
grunn en tydeliggjoring mellom kjernevirksomhet (undervisning, forskning, formidling og
innovasjon) og tilhgrende inntekter og kostnader pé alle nivaer. Generelt gjelder en ambisjon
om a kunne utnytte alle tilgjengelige ressurser pa best mulig méte pa tvers i organisasjonen.

Arbeidet med & redusere antall arsverk er krevende. Det bergrer flere ansattgrupper og
fagmiljoer pa alle organisatoriske nivaer. P4 makronivé gjelder at de ansattkostnadene som
vedrerer instituttets rekrutteringsstillingsforpliktelser, hvilket er ca. 28 % av de totale, mé
skjermes for reduksjoner. Alle gvrige grupper vil imidlertid bli berart i storre eller mindre
grad. Sterst effekt sgkes oppnadd via naturlig avgang og maélstyrt bruk av midlertidige
vakanser. Handlingsrommet for dette er naturlig nok gkende mot slutten av langtidsperioden.
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I ar 2023 er nd ca. 13 mill. kroner av budsjettert lgnnskostnad knyttet opp mot forutsatt
videreforing av stillinger etter pensjonsavgang. Per farste tertial 2019 vurderer instituttet at
gjennomfarte tiltak si langt har gitt en effekt pa 2,0 mill. kroner.

Instituttets gkonomiske handlingsplan, herunder tiltakene nevnt over, er basert pa vare
naveerende utsikter til fremtidige bevilgningsinntekter. Dersom dette skulle endre seg, positivt
eller negativt, eventuelt som endring av budsjettfordelingsmodell, vil planverket bli justert
tilsvarende. Som tidligere nevnt er instituttet av den oppfatning at foreliggende
budsjettfordelingsmodell ikke tar tilstrekkelig hensyn til det kostnadsnivaet som falger av
néverende sammensetning av undervisnings- og eksamensformer.

Behovet for & redusere antall basisfinansierte stillinger vil ogsé kunne bli dempet dersom
instituttet lykkes med & viderefore veksten i eksternfinansiert finansiering og & hente ut
nettobidrag fra dette i trdd med nye retningslinjer.

Eksternfinansiert virksomhet

Instituttet har de senere &rene hatt stor vekst i bade sgknadsaktivitet og tilslag pa
eksternfinansierte prosjekter. I s& mate er instituttet forelgpig i rute i forhold til det planverket
som ligger til grunn i navaerende langtidsbudsjett.

Regnskep | Regnskap Ars- Ars- Prognose | Prognose | Prognose | Prognose | Prognose

Belgp i mill. kr T1 T1 regnskap | budsjett 2019 070 ou3T T 2023
2018 2019 2018 2019

Inntekter -102,4| -124,9| -247,4 -249,5| -269,5| -281,01 -301,0f -322,0] -322,0
Personalkostnader 41,0 47,3 121,2( 138,0f 138,0f 151,3| 163,3| 1682 1724
Driftskostnader 20,2 18,9 87,1 95,1 95,1 99,8 107,0 112,6| 1214
Investeringer 0,7 1,4 8,5 2,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Isolert mer-/mindreforbruk uten
nettobidrag og prosjektavslutning -40,5 -57,4 -30,5 -14,4 -34,4 -29,9 -30,7 -41,2 -28,2
Nettobidrag 8,1 6,0 27,5 27,1 27,1 26,8 26,3 29,9 38,9
Prosjektavslutning -2,7 1,1 7,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Isolert mer-/mindreforbruk med
nettobidrag og prosjektavslutning -35,1 -50,3 4,7 12,7 -7,3 -3,1 -4,4 -11,3 10,7
Overfgrt fra i fjor -98,3 -95,4| -98,3| -125,5 -95,4| -102,7| -105,8| -110,2| -121,5
Akkumulert mer-/mindreforbruk -133,4| -145,6 -93,5| -112,8| -102,7| -105,8| -110,2| -121,5| -110,8

Instituttet har mottatt i overkant av 20 mill. kroner mer i inntekter enn budsjettert. Det meste
av merinntekten gjelder to nye ERC-prosjekt og forsinkede gaveforsterkningsinntekter.

Sum kostnader per T1-19 er 9 % hgyere enn per T2-18 og underbygger gnsket og oppnadd
vekst i aktivitetsniva.

Sum nettobidrag inkluderer egenandeler tilfort NFR-toppforskprosjekter. Justert for dette har
den eksternt finansierte virksomheten ved instituttet per T1-19 levert hgyere nettobidrag enn
per T1-18.

Prognosene for perioden 2019-2023 folger i all vesentlighet opp det som ble rapportert som
del av budsjettarbeidet per 1. desember 2018. Arbeidet med & konkretisere de arlige
ambisjonene pé detaljnivi pagar kontinuerlig og vil bli oppdatert for arene 2020-2024 som
del av kommende hgsts offisielle budsjettarbeid.
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Ledelsesvurdering 1. tertial 2019

Den samlede virksomheten til NCMM har per 1. tertial 2019 har vart som forventet, og i trdd med
senterets budsjetter og aktivitetsplaner. Den gkonomiske statusen er stabil, og NCMM forventer
ingen store endringer i inneveerende ar. Storst gkonomisk usikkerhet pa sikt er knyttet til
oppfelgingen av den eksterne evalueringen av NCMM som Norges Forskningsrad gjennomforte i
2018. Innspillene fra denne prosessen vil kunne pévirke senterets gkonomiske betingelser i
langtidsperioden fra 2020. Det er ogsa en viss gkonomisk usikkerhet knyttet til fremtidig volum av
eksternfinansiert virksomhet, og mulighetene for & hente ut nettobidrag fra dette. NCMM har
begynt & bruke av akkumulerte midler, og kommer til 4 fortsette med dette henhold til innlevert
langtidsbudsjett.

Eksternt finansiert virksomhet er hoyt prioritert pA NCMM, og alle gruppeledere falges aktivt opp
for & gke antall sgknader med tanke pé gkt gjennomslag. Senteret har de siste &rene fokusert mer
pa statte til EU-sgknader, og vi begynner & se resultater av denne innsatsen.

Dato: 16.05.2019

Janna Saarela
Senterdirektar Ingrid Kjelsvik
Kontorsjef
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Okonomirapportering NCMM - 1. tertial 2019

Vurdering av ekonomisk situasjon

. L]
Basisvirksomhet
SaCh ey Tas
Regnskap T1|Regnskap T1|Ar kap [Ars-budsjett [Prog Prog [ Prognose

Belop Ik 2018 2019 2018 2019 2019 | 2020 | 2021 | 2052 |FTeEMORe2028
Inntekter -26,28 -13,93 -75,74 -41,77 -42,81] -47,54 -40,72 -52,13| -45,25
Personalkostnader 14,23 8,66 36,26 31,51 30,44 34,52 33,67 30,61 31,27
Driftskostnader 8,82 2,83 23,98 15,11 14,29 15,13 14,15 14,42 13,98
:Investeringer 1,76 6,81 9,97 12,63 12,63 15,88, 7,03] 12,25 5,98
Isolert mer-/mindreforbruk uten bidrag og prosjektavslutni -1,48 4,36 5,53 1789 1455 17,99 1413 5,15 5,97,
Nettobidrag -0,57| 0,95 -2,17 -2,80 -1,99 -3,77| -3,49 -3,15 -3,14
Prosjek lutni -0,02 0,00 -0,14 0,23 1,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Isolert mer-/mindreforbruk -2,07, 5,31 -7,84 14,91 13,81 14,23 10,64/ 2,00 2,83
Overfort fra i fjor -27,06 -34,90 -27,06 -34,90 -34,91 -21,10' -6,87 3,76 5,76
Akkumulert mer-/mindreforbruk 29,13 29,58 -34,90 19,98 -2110] -687 376 5,76 8,59

NCMMs gkonomiske situasjon ved avslutning av 1. tertial er i all vesentlighet i trdd med de
forventningene og planene som ble lagt i budsjettet for 2018. De avvikene som er registrert
hittil i &r pavirker i liten grad senterets totale gkonomiske situasjon, da de er en konsekvens
av den regnskapsmessige omleggingen av senterets gkonomi som ble palagt fra V@S i
desember 2018.

NCMM har i noen &r regnskapsmessig fulgt den sakalte SFF-modellen fordi senterets
grunnfinansiering har kommet fra tre kilder; UiO, Forskningsridet og Helse Sor-@st. SFF-
modellen synliggjor imidlertid ikke i tilstrekkelig grad de eksternfinansierte &rsverkene, og
NCMM har na lagt om regnskapsforselen til en mer prosjektbasert styring. Dette innebaerer
at senterets grunnvirksomhet regnskapsfores delvis pa basis og delvis pa prosjekt, og disse
mé ses i sammenheng for 4 gi mening. Ettersom UiOs standardrapporter skiller basis og
prosjektfinansiering, er det utfordrende & sammenligne tallene med regnskapsferte tall fra
tidligere ar.

Omleggingen av regnskapsferselen medfarer at vi far noe avvik pa personal og drift fordi
dette belastes pa prosjekt og egenandelen hentes inn fra basis gjennom poster under
nettobidrag. Summene er korrekte, men regnskapsfaringen avviker fra budsjett/ prognose
pé dette punktet. NCMM jobber med tiltak for 4 korrigere noe av dette i T2.

NCMM har ikke tatt i bruk «forhandsdisponeringer» (interne 1an).

Senteret har en stabil gkonomisk situasjon, men folger fortsatt opp den eksterne evaluering
som ble gjennomfart i 2018. Utfallet av dette kan pavirke gkonomien fra ny femérsperiode
som starter i 2020. Inntil videre har senteret valgt 4 framskrive dagens situasjon i
langtidsbudsjetteringen.
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Eksternt finansiert virksomhet

{Eksternt fi lert virksomhet

@konomirapport

Regnskap T1|Regnskap T1|Ars-regnskap |Ars-budsjett |Prognose|Prog Prognose |Prog

Ll 2018 zoxsF 2018 2019 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | rOEnele 02
[tnntekter -8,05 12,84 -14,99) 2018| -4097] -s867] -59,92| -52.46 -49,85
{Personalkostnader 4,67, 8,63 13,07 27,68 2827| 41,9 41,33 36,64 34,43
Driftskostnader 2,79 3,35 5,94 11,61 1254] 1856|1622 1441 13,79
{Investeringer 0,10 0,06 0,11 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
‘Isolert mer-/mindreforbruk uten bidrag og prosjel | -0,50] -0,80 4,13 -0,89 -0,16| 1,87 -2,37 -1,42 -1,62
'Nettobidrag 0,53 -0,95 2,61 1,67 1,49 4,36 5,31 3,28 2,98
{Prosjektavslutning 0,02 0,00 0,14 023 1,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Isolert mer-/mindreforbruk 0,05 1,75 6,87 0,55 0,09 6,24 2,94 1,87 1,35
‘Overfort fra | fjor -26,86] -18,61] -26,86] 18,61 1861 -1852[ -1229] 9,35 7,48
isaldo -26,81 -20,36] -19,99) 1806] -1852] -1220] 9.35] .78 -6,13

Den eksternt finansierte virksomheten folger i hovedsak budsjett og planer slik de ble lagt i
2018. Det er noe mindreforbruk pa personalkostnader sammenlignet med budsjett, noe som
skyldes utsatt oppstart pa ett NFR-prosjekt. Avviket pa nettobidrag skyldes omleggingen av
gkonomien fra SFF-modellen til ny regnskapsfering, som beskrevet over.
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Sak til Fakultetsstyret

Til: Det medisinske fakultets styre
Sakstittel: Fordeling 2020
Sakstype: Diskusjonssak
Saksbehandler: Gaute Frgisland
Arkivsaksnummer: 2019/xxxx
Mgtedato: 11. juni 2019

Innledning

Fakultetet mottok den 10. mai de forelgpige rammer for basis bevilgningen
fra UiO. Universitetsstyret behandler budsjettfordelingen for 2020 pa mete
18. 0g 19. juni 2019. Ut fra hva vi har mottatt sa langt har vi laget en
tentativ tildeling videre til vare enheter og dette presenteres i dagens mate
for fakultetsstyret. Fakultetsstyret skal vedta endelig budsjett 2020 pa
styremgte i september.

Resultatindikatorenes plass i finansieringen

Den direkte institusjonsbevilgningen til universiteter og hayskoler (UH-
sektoren) er bygget opp med en basiskomponent og en resultatkomponent.
Basiskomponenten utgjor for UiO totalt ca. 68 % av bevilgningene og
inneholder forst og fremst grunnfinansiering av et antall studieplasser og
finansiering av et naermere angitt tall pa rekrutteringsstillinger. I tillegg er
basiskomponenten resultatet av alle endringer som har skjedd over
statsbudsjettet i de arene den enkelte institusjon har eksistert.
Resultatkomponenten utgjor ca. 32 % av bevilgningene og gir gkonomisk
uttelling for oppnadde resultater pa 8 indikatorer. Verdt a merke seg her er
som UiO selv sier til sitt styret na i mai:

«Studiepoeng- og kandidatinsentivet star for naermere 2/3 av alle
resultatbaserte midler til UiO i 2019 og gis med dpen ramme. Bedrede
studieresultater representerer derfor et betydelig potensial for gkte
inntekter til UiO. «
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Resultatindikatorene

Apen ramme innebzrer en regelstyrt okonomisk uttelling uten noe gvre tak
pa bevilgningen. Lukket ramme innebarer et gvre tak pa resultatuttellingen
— noe som forer til at institusjonene konkurrerer seg imellom om uttelling
basert pa hver enkelt institusjons andel av de samlede resultatene.

Apen ramme

Lukket ramme

UTDANNING e Studiepoeng
e Kandidater
e Utveksling
FORSKNING e Doktorgrader e Publisering
e EU-midler
e NFR-midler
e BOA-midler

MED sine resultater og innvirkning pa 2020 budsjettet

Tabell 1 viser den produksjon som ligger til grunn for tildelingen for 2020
for det medisinske fakultetet. Tabellen kan ogsa brukes til 4 se hvordan
utviklingen for fakultetet har veert i resultatkomponentene.

Avlagte doktorgrader

Studiepoeng

Studentutveksling
Publikasjonspoeng

EU-inntekter

NFR-inntekter
BOA-inntekter

Kandidater

2015
202
1633
192
1426
24 320

2016 2017 2018
190 223 207
1617 1684 1689
277 197 225

1571 1660 1650
45 794 53332 42723

182475 226202 207155 231964

131 070
348

135965 144 581 138 038
354 449 423

Den delen av tildelingen som gjelder utdanning og forskning er lgnns- og
prisjustert med mellom 2,7 og 3,2 prosent. Isolert gjor dette at tildelingen

2



gker med 22,7 millioner kroner. I tillegg gir gkt produksjon i
resultatelementene fakultetet en gkning pa 6,7 millioner kroner.

Verdensledende miljg — Human Immunologi fikk siste tildeling i 2019,
dette gir et kutt pa 6,3 millioner kroner. I tillegg er tildelingen til
forskningsinfrastruktur pa 10,7 millioner kroner forelapig tatt ut.

Utfasingen av toppforskstatte fortsetter i full hastighet og utgjor 2 millioner
kroner. Disse kuttene viderefores direkte til instituttene som har fatt disse
tildelingene.

Videreforing av avbyrakratiserings- og effektiviseringskuttet ligger inne
med 3,6 millioner kroner. I tillegg ligger det inne et nytt rammekutt pa 8,8
millioner kroner for & dekke sentrale avsetninger til blant annet vedlikehold
av bygg og ny IT-infrastruktur.

Med disse beskrevne endringer og hoved forutsetninger har Det medisinske
fakultet 757 millioner til disposisjon i 2020, en nedgang pa 5 millioner i
absolutte kroner fra 2019.

Fakultetets fordelingsmodell

Fakultetets fordelingsmodell bestar av fem komponenter. Utdanning,
rekrutteringsstillinger, eremerkinger, resultatbasert omfordeling og ledelse
og administrasjon.

Utdanning er beregnet etter studieplasser og produksjon av studiepoeng.
Profesjonsstudiet i medisin er omregnet til ukeekvivalenter som deretter er
fordelt pa instituttene. For bachelor- og masterstudiene er dette tillagt
instituttet hvor studiet ligger. I utgangspunktet har vi viderefert UiO-priser
for studieplasser og poeng.

Maltallene for rekrutteringsstillinger er fordelt slik de har veert gjort de
siste arene, med unntak av at 18 stipendiater er lagt til strategisk fordeling.
Finansiering per stilling er satt til 996 tusen kroner pr ar. For a unnga
dobbeltfinansiering for stipendiaters undervisningstid er tildelingen til
instituttene satt til 75 % for UiO stipendiater og 60 % for kliniske
stipendiater. Postdoktor gir 100 % finansiering.



Oremerkinger bestar bade av videreforinger av gremerkinger vi far fra
UiO og fakultetets egne gremerkinger. I tillegg ligger det dekning av
seerskilte kostnader i denne komponenten. Videreforte sremerkinger bestar
av ERC, Senter for fremragende forskning, tildeling til verdensledende
forskningsmiljg, Toppforsk, Vitenskapelig utstyr, Regionaletiske komiteer
og tildeling til NCMM. Fakultetets egne gremerkinger er Global Helse,
forskerlinjen og biostatistikk.

Resultatbasert omfordeling (se omtale under tabell 1).

Ledelse og administrasjon bestar av lonnsutgifter for
fakultetsadministrasjonen, husleie, felleskostnader og strategiske
avsetninger. Fakultetet finansierer dette i giennom en andel av tildelingen
fra UiO pa utdanning og de resultat baserte postene. Verdt a merke seg at
slik modellen ble brukt i 2019 og na foreslatt viderefort i 2020 gjor at
fakultetsadministrasjonen isolert er «underfinansiert» med ca. 15 MNOK i
begge arene. Det betyr at vi isolert finansierer dette vet et tidligere
opparbeidet mindreforbruk.



Tentativ fordeling til instituttene:

I tabellen under vises den tentative fordelingen pr. enhet pa MED, basert
pa ovennevnte beskrivelse av forelgpige rammer og budsjettmodell:

Forelgpig fordeling 2020. Per institutt og fakultetsadministrasjonen

X . I I Endrin

| wrng | RS SO | o onaam | | S5 TS T | e
IMB 86 875 34 399 15031 20737 157 042 947| 156 096 152 080 4016
Helsam 56 847 13 697 10633 13911 95 088 -573] 94 515 93936 579
Klinmed 118 404 62 384 12762 48 264 241 813 -1 458| 240 356 242 054 -1698
NCMM 3487 26 346 3102 32935 -199| 32736 33828 -1092
REK / Husleie 0 25097 0| 110 809| 135 906 135906| 132378 3528
Vitenskapelig utstyr 8875 8 875 8 875 19577 -10702
Strategi 2908 0 3815 9711 5762 22197 22 197 22104 93
Ledelse og admini 0 0 0 0 67 073| 67073 -404| 66 669 66 356 313
Totalt 265 034 113 967 102 558 95 726| 183 644| 760 929 -3 580( 757 349| 762 313 -4 964
Forslag til vedtak

Fakultetsstyret tar den forelopige orienteringen om budsjett 2020 til
etterretning og budsjettet legges fram til vedtak av fakultetsstyret pa
september mgotet.
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Sykefraveersstatistikk for Det medisinske fakultet 2018

Presentasjon til mgte i fakultetsstyret 11. juni 2019
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UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveersstatistikk

« Grunnlagsdata er hentet fra SAP, og skal veere |
overensstemmelse med det som er rapportert inn til SSB.

« Materialet omfatter egenmeldt og legemeldt fraveer, fordelt
pa varighet, kijgnn og enhet.

 Fordeling pa stillingsgrupper (teknisk-administrative og
vitenskapelige) foreligger kun for UiO-niva. Forelgpig har vi

ikke tilgang til rapport som viser disse dataene pa lavere
nivaer.

21.05.2019



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveer ved UiO i 2018, fordelt pa kjgnn og varighet. Prosent

3,41
Sykefraveer Totalt 2,05

4,7
Mer enn 16 dager 1,08
Legemeldt 4-16 dager 0,33
0,14
Egenmeldt 4-16 dager 0,12

0
Legemeldt 1-3 dager l 0,’ 3
0

0,65
Egenmeldt 1-3 dager 0,47
0,82

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

E Idt 1-3 L Idt 1-3 E Idt4-16 L Idt 4-16
genme cgeme genme cgeme Mer enn 16 dager Sykefraveer Totalt

dager dager dager dager
H Totalt 0,65 0,06 0,14 0,49 2,06 3,41
m Menn 0,47 0,03 0,12 0,33 1,08 2,05
M Kvinner 0,82 0,08 0,15 0,63 3 4,7

HTotalt M Menn M Kvinner

21.05.2019 4



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Korttids- og langtidsfravaer i 2018 fordelt pa TA/VIT og kjgnn i prosent.

7
6
5
b= 4
o
v
2
a 3
2
Kvinner, TA Menn, TA Totalt, TA Kvinner, VIT Menn, VIT Totalt, VIT
B Egenmeldt 1-3 dager 1,46 1,19 1,35 0,22 0,09 0,15
B Legemeldt 1-3 dager 0,14 0,09 0,12 0,03 0,01 0,02
B Egenmeldt 4-16 dager 0,25 0,29 0,27 0,07 0,03 0,05
B Legemeldt 4-16 dager 0,77 0,6 0,71 0,48 0,18 0,32
B Mer enn 16 dager 3,28 1,53 2,55 2,73 0,71 1,64
B Totalt 5,92 3,71 4,99 3,55 1,03 2,19
Axis Title

M Egenmeldt 1-3 dager M Legemeldt 1-3 dager M Egenmeldt 4-16 dager

M Legemeldt 4-16 dager M Mer enn 16 dager M Totalt

21.05.2019



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveer i prosent fordelt pa enhet, kjgnn. UiO-niva

TF KHM  NHM Ser':e USIT Andre MED

L o~

Prosent
=9

N

o

W Totalt 2018 5,07 4,34 3,26 2,25 4,66 346 41 2,77 2,87 1,77 438 597 7,09 456 261 2,59
W Kvinner 804 654 454 36 569 505 565 3,33 374 1,88 505 7,06 7,42 6,26 3,38 3,59
B Menn 2,00 1,92 163 1,43 206 1,78 1,25 21 21 155 278 3,69 694 4,19 1,13 1,24

Enheter

M Totalt 2018 MW Kvinner M Menn

21.05.2019 6



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveersprosent ved Det medisinske fakultet 2018
- Egenmeldt, legemeldt og totalt sykefraveaer for kvinner og menn

4,50%
4,00%
3,50%
3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

B B
0,00% -

Egenmeldt Legemeldt Fraveer totalt

Kvinner mMenn ®Samlet

21.05.2019



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveersprosent ved fakultetets enheter i 2018
- sykefraveer for kvinner, menn, og totalt

6,00%
5,00%
4,00%

3,00%

2,00%
- I I I I I
0,00%

Medfak Fakadm Helsam Klinmed NCMM

Kvinner mMenn ®Samlet

21.05.2019



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveersprosent for fakultetets enheter
2015-2018

7,00%
6,00%
5,00%

4,00%

3,00%
2,00%
o II III

0,00%
Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM

2015 m2016 m2017 m2018

21.05.2019



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveer totalt ved UiO —tall fra SSB
1.- 4. kvartal 2008-2018

6,0 %

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

B 1.kvartal
W 2.kvartal
M 3.kvartal
M 4.kvartal

21.05.2019

2008
41%
4,0%
42%
42%

2009
48%
3,6 %
52 %
5,0 %

2010
44%
3,8%
4,6 %
43%

M 1.kvartal

2011 2012
45% @ 48%
39% 4,0%
49% 5,0%
45% @ 4,4%
M 2 kvartal

2013
4,6 %
3,4%
4,5%
45%

m 3. kvartal

2014 2015
48% 47%
43% 40%
49 % 13%
44% @ 42%
M 4 kvartal

2016
45%
3,6 %
4,5%
42%

2017
4,7%
4,1%
4,7%
45%

2018
4,9%
3,4%
4,7 %
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Mandate for Center for Global Health (CGH) SAK 20a

Governing structure:

The Board at The Faculty of Medicine (MED) defines the mandate for CGH and appoint CGH
Board members. The board consists of seven members each appointed for 2 years. The Head of
Institute of Health and Society (HELSAM) is the Head of the CGH Board and reports to the
Dean of MED.

The CGH is run by a Center Director who together with the Managing Director constitute the
center’s day-to-day leadership.

The CGH’s Board is responsible for keeping the center’s actions in compliance with legal rights
and regulations, and within the goals set by the Board of Faculty. The CGH Board reports to the
Head of HELSAM, who informs MED of CGHs activities and achievements. The CGH Board is
responsible for detailing goals, priorities and strategies for CGH by approving yearly plans and
budgets.

Scope:

The Centre is based on a broad definition of global health as ‘an area for study, research, and
practice that places a priority on improving health and achieving health equity for all people
worldwide’.' In this broad sense, “global health” include the study of major societal challenges
such as global inequalities in healthcare resources, health impact of globalization and cultural
mobility, as well as global implications of and solutions to local health problems (e.g. antibiotic
treatment of infectious disease).

CGH will build sustainable research excellence programs in selected Global Health research
areas (listed below). Another key function of CGH is to review and disseminate knowledge
about GH at University of Oslo as well as to the national and international community of
researchers, decision makers and the public.

Selected areas:
1. Non-communicable diseases
2. Mental health
3. Sexual and reproductive health
4

Infectious diseases


https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/ncd/index.html
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/mental-health/index.html
http://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/mother-and-child/index.html
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/infectious-diseases/index.html

Nutrition
Migrant health and social inequalities
One-health (human, animal, environmental health)

Digital health

© © N o O

Health systems and global governance

Objectives:

e Develop and run research projects in selected GH areas

e Produce reviews summarizing global health research within selected areas

e Disseminate global health research to students and faculty at UiO as well as to the wider
community of researchers, decision makers and the public

e Establish and consolidate formal networks of researchers and policymakers within
selected areas

e The Centre should increase the external funding with the goal of becoming self-
supporting

Koplan JP, Bond TC, Merson MH, Reddy KS, Rodriguez MH, Sewankambo NK, et al. Towards a common definition
of global health. Lancet. 2009;373:1993-5.


https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/nutrition/index.html
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/migrant-health/index.html
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/one-health/index.html
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/digital-health/index.html
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/signatory-themes/health-systems-global-governance/index.html
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FRAMLEGGSNOTAT TIL FAKULTETSSTYRET

Til: Det medisinske fakultets styre

Fra: Dekan

Sakstype (O/D/V): Vedtakssak

Arkivsaksnr:

Vedlegg:

Mgtedato: 11. juni 2019

Sakstittel: Senter for Global helse — oppnevning av styremedlemmer

Senter for Global helse har veert i en oppbygningsfase, og tiden er na inne til a formalisere
organisasjonen. Dette gjgres ved at det vedtas et mandat og opprettes et styre.

Styret skal i henhold til foreslatt mandat, som ogsa legges fram til vedtak, besta av syv
medlemmer, oppnevnt for to ar om gangen. Instituttleder ved Institutt for helse og samfunn
er styrets leder. Det vises for gvrig til foreslatt mandat nar det gjelder hva som er styrets
oppgaver.

Felgende medlemmer foreslas oppnevnt:

Instituttleder Terje P. Hagen, Institutt for helse og samfunn, UiO (styrets leder)

Direktgr Sidsel Roalkvam, Senter for utvikling og miljg, UiO (bidrar til samordning mellom SUM
og CGH)

Professor/forskningsleder Ingvild Sandgy, Institutt for global helse og samfunnsmedisin, UiB
(nestleder ved CISMAC https://www.cismac.org/ )

Direktgr Kristine H. Storholt, «Partnership and Delvelopment», NORCAP, Flyktningehjelpen
https://www.nrc.no/expert-deployment/aboutnorcap/ (tidligere karriere i UD, Norad og

Verdensbanken. Har administrert programmer for Forskningsradet)

Professor/direktgr Flemming Konradsen, Copenhagen School of Global Health at the University
of Copenhagen

Professor Johanne Sundby, Institutt for helse og samfunn, UiO (tidligere styremedlem i Forum
for Global Helseforskning (for alle universitetene i Norge), deltaker i nordisk nettverk om global
helse, styremedlem i forskerskolen i global helse, styreleder i den internasjonale sommerskolen, har r
ledet et program i Forskningsradet om Utviklingsveier i Sgr)


https://www.cismac.org/
https://www.nrc.no/expert-deployment/aboutnorcap/

Fagdirektor global helse Anne Bergh, Folkehelseinstituttet

Kandidatene er forespurt og har sagt seg villig til 3 ga inn i styret.

Forslag til vedtak:

Det medisinske fakultets styre oppnevner fglgende medlemmer til styret for Senter for
global helse, UiO:

Instituttleder Terje P. Hagen, Institutt for helse og samfunn, UiO (styrets leder)

o Direktgr Sidsel Roalkvam, Senter for utvikling og miljg, UiO

e Professor/forskningsleder Ingvild Sandgy, Institutt for global helse og samfunnsmedisin,
uiB

o Direktgr Kristine H. Storholt, «Partnership and Delvelopment», NORCAP,
Flyktningehjelpen

e Professor/direktgr Flemming Konradsen, Copenhagen School of Global Health at the
University of Copenhagen

e Professor Johanne Sundby, Institutt for helse og samfunn, UiO

o Fagdirektgr global helse Anne Bergh, Folkehelseinstituttet
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FRAMLEGGSNOTAT TIL FAKULTETSSTYRET

Til: Det medisinske fakultets styre

Fra: Dekanen

Sakstype (O/D/V): O

Arkivsaksnr:

Vedlegg: Fakultetets reviderte utfyllende regler til forskriften
Mpgtedato: 11. juni 2019

Sakstittel: Sprakform pa prgveforelesning og disputas

Hvorfor fremmes saken: Det har i den senere tid veert uro i deler av organisasjonen knyttet til

sprakform pa prgveforelesning og disputas med flere Uniforum-oppslag. Dekanen gnsker a
legge frem hva som er de faktiske forhold i saken.

Saksframstilling: Fakultetets ph.d.-program er styrt av mange regler, noen satt av fakultetet

selv, andre av UiO eller departement. De viktigste for denne saken er Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk, UiOs ph.d.-forskrift og fakultetets utfyllende regler til forskriften.

Det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket fastsetter laeringsutbyttet for norske utdanninger og
hvilket kvalifikasjonsniva man skal ha etter fullfgrt utdanning. Noen av leeringsmalene pa ph.d.-
nivaet er:
- «Kandidaten kan drive forskning og faglig og/eller kunstnerisk utviklingsarbeid pa hgyt
internasjonalt nivg»
- «Kandidaten kan formidle forsknings- og utviklingsarbeid giennom anerkjente nasjonale og
internasjonale kanaler»

- «Kandidaten kan delta i debatter innenfor fagomrddet i internasjonale fora»

| UiOs ph.d.-forskrift star det felgende om sprakform pa prgveforelesning og disputas:
«Prgveforelesningen ...., og skjer pd avhandlingsspraket med mindre bedgmmelseskomiteen godkjenner
et annet sprak.» og «Disputasen skjer pd avhandlingssprdket med mindre fakultetet selv, etter forslag

fra bedsmmelseskomiteen, godkjenner et annet sprdk.»

| fakultetets nye utfyllende regler star det fglgende:

«Prgveforelesningen skal som hovedregel foregd pG samme sprdk som avhandlingen, normalt engelsk.
Prgveforelesningen kan foregd pa norsk dersom kandidaten og komiteens medlemmer alle behersker
skandinavisk sprak og komiteen selv anmoder fakultetet om dette.» og

«Disputasen skal foregd pa samme sprak som avhandlingen er skrevet pd.»

| de gamle utfyllende regler sto det fglgende om prgveforelesningen: «Sprdket i forelesningen
skal vaere engelsk, norsk, dansk eller svensk», mens det ikke var noen egen formulering om sprak
pa disputas og man fulgte derfor forskriften.



| tillegg 13 fglgende tekst ute pa fakultetets hjemmeside en kort periode: «Prgveforelesning og
disputas skal holdes pd samme sprdk, som hovedregel skal prgveforelesning og disputas holdes pd det
sprdket avhandlingen er skrevet pd. Normalt skal avhandlingen skrives pG engelsk ved Det medisinske
fakultet. Komiteen kan spgke fakultetet om G fG avholde doktorgradspraven pa norsk eller nordisk.
Komiteen ma begrunne sgknaden. Kandidaten har ikke anledning til & fremme @gnsker om sprdk pa
praveforelesning og disputas.»

Status:

Det har ikke skjedd noen endring i regelverket, forskriften er uforandret. Hovedregelen har
hele tiden vaert at dersom man gnsker disputas pa annet sprak en avhandlingsspraket, ma man
sgke om dette hos fakultetet.

Det har generelt vaert fa sgknader om norsk sprakform. Etter & ha gatt igjennom disputasene i
2018, har fakultetet funnet ut at de fleste doktorgradsprgvene gar pa engelsk i trad med
forskriften og utfyllende regler. Men det er store ulikheter mellom instituttene: Ved Helsam
var det nesten 60 % av doktorgradsprgvene som gikk pa norsk, ved IMB og Klinmed var det ca
23 %. Felles for alle er at det ikke sgkes om a fa bruke norsk, slik regelverket sier. Det har
utviklet seg en sedvane hvor det er tatt for gitt at norsk sprakform godkjennes, og unntaket har
blitt regelen heller enn unntaket i enkelte miljger. Det er dette fakultetet na gnsker a rydde
opp i ved at fakultetets handhevelse av forskriften er innskjerpet. Fakultetet gnsker at
forskriftens normalregel skal vaere radende for hele fakultetet, hvilket ogsa gar tydelig frem i
de reviderte utfyllende reglene. Det er ogsa verd & merke seg at det kun er komiteen som har
anledning til 8 anmode om annet sprak, ikke veileder eller kandidat.

Pregveforelesning og disputas omtales samlet som doktorgradsprgven. Doktorgradsprgven er
ikke en ren seremoniell hendelse, og disputasen er heller ikke primaert ment a vaere en
formidlingsarena. Hovedformalet for doktorgradsprgven er a vaere et redskap for fakultetet til
a prgve kandidatens oppnaelse av ulike laeringsmal i programmet, deriblant evnen til 3
kommunisere og diskutere faget pa engelsk, som er det internasjonale fagspraket. Fakultetet
mener derfor at det som hovedregel ikke finnes noen gode grunner til ikke 3 disputere pa det
spraket man har skrevet avhandlingen pa.

| de ytterst fa tilfeller hvor kandidaten velger a skrive sin avhandling pa norsk, foregar
disputasen pa norsk. | slike tilfeller vil fakultetet foretrekke a ha prgveforelesningen pa engelsk,

men gitt forskriftens ordlyd, er dette opptil komiteen a avgjgre.

Relevante lenker:

- Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk: www.nokut.no/norsk-utdanning/nkr/beskrivelser-av-

laringsutbytte-for-nivaene-i-nkr/

- UiOs ph.d.-forskrift: www.uio.no/om/regelverk/forskning/forskerutdanning/phdforskr.html



http://www.nokut.no/norsk-utdanning/nkr/beskrivelser-av-laringsutbytte-for-nivaene-i-nkr/
http://www.nokut.no/norsk-utdanning/nkr/beskrivelser-av-laringsutbytte-for-nivaene-i-nkr/
http://www.uio.no/om/regelverk/forskning/forskerutdanning/phdforskr.html

Utfyllende regler ved Det medisinske fakultetet til Forskrift for graden philosophiae doctor (ph.d.) ved Universitetet i Oslo

§ 1 Forskriftens virkeomrade

Ingen utfyllende regler.

§ 2 Omfang, innhold og malsetting for ph.d.-utdanningen

Ingen utfyllende regler.

§ 3 - Ansvaret for doktorgradsutdanningen

Utfyllende regel til § 3 - Ansvaret for doktorgradsutdanningen
Den formaliserte forskerutdanningen ved Det medisinske fakultet er organisert i ett ph.d.-program uten linjer eller studieretninger. Ph.d.-programmet er knyttet til de
fagomrader som til enhver tid omfattes av Det medisinske fakultets fagportefglje.

§ 4 Kvalitetssikring

Ingen utfyllende regler.

§ 5 Opptak

Utfyllende regel til § 5.1 Opptakskrav
Det medisinske fakultet har fastsatt ytterligere krav til opptak.

Utdanningskrav
Fakultetet selv kan etter individuell vurdering godkjenne fglgende utdanninger som grunnlag for opptak:

e Utdanning og kompetanse pa masterniva
e Utenlandsk avsluttet grad (M.Sc.-niva) som tilsvarer minst 4 ar i det norske universitetssystemet


https://www.uio.no/om/regelverk/forskning/forskerutdanning/phdforskr.html#toc1
https://www.uio.no/om/regelverk/forskning/forskerutdanning/phdforskr.html#toc4

Karakterkrav
Som hovedregel gjelder fglgende:

e Gjennomsnittskarakteren pa bachelor skal veere C eller bedre

e Emner pa masterniva skal ha en gjennomsnittskarakter pa B eller bedre
e Masteroppgaven skal ha karakteren B eller bedre

e For 5-arige utdanninger skal gjennomsnittskarakteren vaere B eller bedre

| tilfeller hvor sgker ikke fyller alle karakterkrav eller normalregelen om 5-arig master, ma fagmiljget hvor kandidaten skal vaere tilknyttet redegj@re for hvorfor
kandidaten likevel anses a veere kvalifisert for opptak.

For utdanninger med fa eller ingen graderte karakterer, gjgres en helhetsvurdering av sgkerens kompetanse og planlagte ph.d.-prosjekt.

Krav til engelskkompetanse
Internasjonale studenter ma dokumentere engelskferdigheter ved a ta en av fglgende tester:

e TOEFL - Test of English as a Foreign Language med minimumresultat 90 pa internet-Based Test (iBT)
e |ELTS - International English Language Testing Service med resultat 6.5
e PTE Academic - Pearson Test of English Academic med resultat 62

Normalt er fglgende sgkere fritatt fra dette kravet:

e Spkere fra land som er medlem av EU/E@S og/eller Europaradet/UNESO-Cepes og som har engelsk som 1. fremmedsprak tatt over en periode pa minimum 7 ar i
grunn- og videregaende skole. Sgkeren ma selv dokumentere dette

e Spkere med gjennomfgrt bachelorgrad og/eller mastergrad hvor engelsk har vaert undervisningssprak

e Sgkere som har en A-level eksamen i engelsk

e For sgkere fra enkelte afrikanske land, se NOKUTs hjemmeside for detaljer

| tilfeller hvor fakultetet er i tvil om sgkerens engelskkunnskaper, kan ogsa disse sgkere bli bedt om a8 dokumentere sin engelskkompetanse.

Krav til opphold ved UiO (residentplikt)

Kandidater med ekstern finansiering eller arbeidsplass ma ha et opphold ved Det medisinske fakultet pa minst 6 maneder av ph.d.-utdanningen. Oppholdet kan deles
opp i inntil 3 perioder. Residensplikten kan utfgres ved OUS, AHUS og andre samarbeidende institusjoner i Norge der det finnes et aktivt forskningsmiljg/
forskningsgruppe hvor kandidaten kan innga og som fakultetet godkjenner. Forskningsmiljget ma ha ressurser til a ta imot kandidaten og kunne gi vitenskapelig
oppleaering i trad med fakultetets ph.d.-regelverk.



De faglige kravene til veiledning, samt Det medisinske fakultets gnske om at kandidaten skal bidra til institusjonens faglige utvikling og miljg, skal veere oppfylt.
Det er utarbeidet egne retningslinjer for mottak av internasjonale ph.d.-kandidater som skal fglges.

Det er hovedveileder og intern veileder som skal fgre tilsyn med at residensplikten overholdes. Beskrivelse av residensplikten og det forskningsmiljget kandidaten skal
innga i, skal inkluderes i kandidatens prosjektbeskrivelse.

Krav til opptakssgknad
Spknad sendes pa fakultetets fastsatte opptaks- og avtaleskjema. Vedlagt skjemaet skal det ligge en prosjektbeskrivelse etter fastsatt mal samt ngdvendig
dokumentasjon. Det fremgar av det til enhver tid gjeldende Sgknads- og avtaleskjemaet samt fakultetets nettsider hvilke vedlegg som ma fglge spknaden.

For forskerlinjekandidater
Fakultetet har utarbeidet egne retningslinjer for opptak av sgkere med forskerlinjebakgrunn, se fakultetets nettsider for naermere beskrivelse.

Krav til ressurstilgang
Sekeren skal ha til disposisjon ngdvendige ressurser for gjennomfgring av sitt ph.d.-prosjekt. Avgjgrelsen om hva som anses som ngdvendig, tas av fakultetet. For sgkere
med ekstern finansiering og/eller arbeidsplass, inngas det avtale om dette i forbindelse med det enkelte forskningsprosjekt.

Krav til finansiering
Spkeren skal som hovedregel dokumentere finansiering for hele ph.d.-lgpet (3 ar) ved opptak.

Minimum ett ars sammenhengende finansiering (eventuelt to ar med 50 % sammenhengende finansiering) gremerket ph.d.-utdanningen ma vaere pa plass ved opptak
og det ma leveres en realistisk og forpliktende plan for finansiering av resterende opptaksperiode. Egenfinansiering (egne Ignnsmidler, eget firma etc.) godkjennes som
hovedregel ikke.

Utfyllende regel til § 5.2 Opptaksvedtak
Spknad om opptak skal veere faglig kvalitetssikret og anbefalt av instituttet fgr fakultetet ferdigbehandler sgknaden. Fullfgrt opptaksvedtak fattes av fakultetet.

Ufullstendige eller mangelfulle sgknader vil ikke bli behandlet. Dersom fullstendig dokumentasjon ikke foreligger innen fristen som er fastsatt av fakultetet, anses den
som trukket.

Utfyllende regel til § 5.3 Opptaksperiode
Sgknad om opptak til Det medisinske fakultets ph.d.-program skal sendes fakultetet innen to (2) maneder fra dato for tiltredelse i stipendiatstilling.




| tilfeller hvor forskningsprosjektet som skal lede frem til ph.d. graden er pabegynt tidligere enn tre maneder fgr det sgkes opptak til Ph.d.-programmet, skal det i
vedlegg til spknaden gj@res rede for dette.

Forlengelser og maksimaltid pd programmet
Innenfor opprinnelig opptaksperiode (netto 3 ar) forlenges opptaksperioden ved lovhjemlede avbrudd som svangerskapspermisjon, sykdom, o.a.

Nar opprinnelig avtaleperiode er over, kan det sgkes om forlengelse én gang. Vedlagt sgknaden skal det ligge en redegjgrelse om hvorfor kandidaten er forsinket, hvilke
grep som er gjort for a unnga ytterligere forsinkelse og om det eventuelt foreligger finansiering for forlengelsen. Redegjgrelsen skal vaere vedlagt en revidert
milepaelsplan for ferdigstillelse av avhandlingen. Sgknad om forlengelse sendes fakultetet pa fastsatt skjema.

Innvilges forlengelsen, utvides studierettsperioden med inntil 3 ar. Forlengelsens varighet fastsettes av fakultetet etter anbefaling fra instituttet og baserer seg pa en
helhetsvurdering av sgknaden. Det gis ikke forlengelse av forlengelsen pga. ev. lovfestede permisjoner, sykefravaer eller deltid.

Nar kandidaten har veert pa ph.d.-programmet i opprinnelig opptaksperiode + 3 ar, er maksimaltid pa programmet normalt nadd og alle rettigheter og plikter i henhold
til doktorgradsavtalen bortfaller. Det betyr at kandidaten mister studieretten, men kan fremdeles sgke fakultetet om a fa levere avhandlingen til bedgmmelse for ph.d.-
graden.

§ 6 - Ph.d. -avtalen

Utfyllende regel til § 6 - Ph.d. -avtalen
Kandidaten plikter a rapportere om sin fremdrift (semesterrapport) samt holde sin kontaktinformasjon oppdatert gjennom a semesterregistrere seg i StudentWeb hver
var og hgst innenfor de til enhver tid gjeldende frister. Manglende semesterregistering og semesterrapportering kan medfgre utskriving av ph.d.-programmet.

§ 7 Veiledning

Utfyllende regel til § 7.1 - Veiledningens innhold
Veilederne plikter a holde seg orientert om det regelverk som regulerer ph.d.-programmet, og bista kandidaten i oppfyllelsen av hans eller hennes rettigheter og plikter.
Kandidat og veileder plikter a gi hverandre Igpende informasjon om alle forhold av betydning for gjennomfgringen av doktorgradsutdanningen.

Kandidaten plikter a holde aktiv dialog med sine veiledere om progresjonen i arbeidet, og fremlegge utkast av skriftlige arbeider for diskusjon med veilederne og dele
data.

Partene plikter aktivt 3 fglge opp omstendigheter som kan medfgre fare for forsinket eller manglende gjennomfgring av doktorgradsutdanningen, slik at utdanningen, sa
langt det er mulig, kan gjennomfgres.



For gvrig vises til partenes plikter og rettigheter slik de til enhver tid er beskrevet pa fakultetets nettsider.

Utfyllende regel til § 7.2 - Oppnevning av veiledere

Alle kandidater skal ha minimum to veiledere gjennom hele perioden pa ph.d.-programmet hvorav en er tilsatt ved fakultetet i minimum 20 % forsker- eller Il-stilling
(professor/fgrsteamanuensis). Alle veiledere skal ha doktorgrad eller tilsvarende kompetanse. Habilitetsreglene i forvaltningslovens andre kapittel «Om ugildhet» (§ 6-
10) gjelder for alle oppnevnte veiledere. Oppnevnte veiledere skal ikke ha direkte slektskap (far, mor, datter, sgnn), eller ha andre nzere relasjoner verken til hverandre
eller til kandidaten.

En kandidat skal ha én hovedveileder og som hovedregel inntil to medveiledere. Det er anledning til & sgke fakultetet om ytterligere en medveileder, sgknaden ma
begrunnes. En kandidat kan ikke ha mer enn 3 medveiledere oppnevnt samtidig.

Doktorgradskandidat og veileder kan ved enighet anmode fakultetet om a oppnevne ny veileder for kandidaten.
Dersom en veileder blir emeritus, gar av med pensjon eller dgr, plikter kandidat og resten av veiledergruppen a informere fakultet og foresla ny veileder.

Ved konflikt mellom kandidat og veileder skal partene i fellesskap spke a finne en Igsning pa den situasjonen som er oppstatt. Dersom partene ikke kommer til enighet,
kan en eller begge parter be om & bli Igst fra veilederavtalen. Anmodning om 3 bli Igst fra veilederavtalen sendes til fakultetet og skal begrunnes.

Fakultetet skal godkjenne skifte av veileder. Veileder kan ikke fratre f@r ny veileder er oppnevnt.
Det er normalt ikke anledning til 3 oppnevne ny eller endre i veilederteamet nar det gjenstar mindre enn 6 maneder til planlagt innlevering.

Hovedveileder
Hovedveileder skal veere tilsatt ved en norsk institusjon. Dersom kandidaten gnsker en ekstern hovedveileder ma dette begrunnes i opptakssgknaden. Dersom
hovedveileder er ekstern, ma det vaere minst en intern medveileder.

For a kunne vaere hovedveileder skal man normalt ha dokumentert veiledererfaring fra masterniva eller i spesialistutdanningen. Minst en i veilederteamet skal tidligere
ha fullfgrt veiledning fram til disputas.

Hovedveileder har ansvaret for a avvikle kandidatens midtveisevaluering, komme med forslag til medlemmer i bedgmmelseskomiteen samt foresla disputasleder.
Hovedveileder, ev. sammen med intern medveileder dersom hovedveileder er ekstern, har et hovedansvar for a fglge opp regel- og rammeverket rundt ph.d.-
utdanningen for kandidaten.

Man kan vaere oppnevnt som hovedveileder for maksimalt 4 kandidater samtidig.



Medveiledere

Dersom hovedveileder er ekstern, ma minst en medveileder vaere tilsatt ved Det medisinske fakultet. | tilfeller hvor hovedveileder er ekstern er det intern medveileders
oppgave a foresla bedgmmelseskomite og disputasleder i samrad med ekstern hovedveileder. Medveiledere har et medansvar sammen med hovedveileder for a fglge
opp regel- og rammeverket rundt ph.d.-utdanningen for kandidaten.

Man kan vaere oppnevnt som medveileder for maksimalt 5 kandidater samtidig.

Veilederskap
En enkelt veileder har ikke anledning til 3 inneha mer enn totalt 6 veilederskap (hoved- og medveilederskap samlet) samtidig.

§ 8 Opplzeringsdel

Utfyllende regel til § 8 — Opplaeringsdel
Opplzeringsdelen skal vaere relevant bade i forhold til doktorgradsarbeidet og i forhold til en generell forskningsmessig kvalifisering innen faget. Oppleeringsdelen ved
fakultet bestar av en obligatorisk del pa 10 studiepoeng og en valgfri del pa 20 studiepoeng.

| vedtak om opptak kan instituttet og/eller fakultetet kreve at kandidaten inkluderer spesifikke emner i sin opplaeringsdel, selv om emnene ikke er foreslatt av sgker
og/eller veileder. Dette gjelder dersom institutt eller fakultetet vurderer at kandidaten bgr ta emnene sett i sammenheng med kandidatens bakgrunn, prosjektets
tematikk og/eller metode.

Elementene i opplaeringsdelen kan tas Igpende, men de skal som hovedregel giennomfgres i Igpet av de fgrste 3 semestrene av opptaksperioden.

For kandidater med forskningsprosjekt hvor det inngar bruk av forsgksdyr, er det obligatorisk med opplaering i bruk av forsgksdyr i trad med Lov om dyrevelferd (LOV-
2009-06-19-97) og Forskrift om bruk av dyr i forsgk (FOR-2015-06-18-761).

Minimum 15 studiepoeng av den valgfrie delen skal besta av ph.d.-emner ved en norsk eller internasjonal utdanningsinstitusjon. Disse skal ha ECTS-normering fra
institusjonen som tilbyr dem og det skal fremga av kursbeviset at emnet er pa ph.d.-niva. Kursene skal dokumenteres med kursbevis/karakterutskrift, innhold, program
og pensum.

En norsk spesialitet godkjennes som et ph.d.-emne tilsvarende 5 studiepoeng. Enkeltkurs som ledd i spesialiseringen godkjennes ikke.

Legeforeningens kurs godkjennes ikke inn i opplaeringsdelen.



Eventuell bruk av emner som ikke er pa ph.d.-niva ma sgkes om og vaere godkjent pa forhand av instituttet og fakultetet. Emner pa masterniva kan unntaksvis
godkjennes hvis kandidaten har et saerskilt behov for a tilegne seg tilleggskunnskap i forbindelse med en tverrfaglig oppgave. Det ma da fglge en erklzering fra
hovedveileder om at emnet er relevant for forskningsprosjektet. Et masteremne kan bli godkjent inn i opplaeringsdelen med mindre studiepoeng enn det emnet gir pa
masterniva. For at et masteremne skal kunne innga i opplaeringsdelen, kreves et niva som tilsvarer karakteren B eller bedre sammenholdt med UiOs karakterskala.

Bacheloremner kan ikke innga i opplaeringsdelen.

Spesialpensum avlagt ved andre fakulteter eller institusjoner kan ikke innga i opplaeringsdelen.

Maksimalt 5 studiepoeng kan avlegges som andre aktiviteter enn ph.d.-emner etter fglgende regler:

e Forskerkurs og workshops godkjennes med studiepoengberegning iht. ECTS. Minimum varighet er 25 arbeidstimer. Program og litteratur ma dokumenteres sammen
med deltakerbevis. Maksimalt 3 studiepoeng.

e Deltakelse i nasjonal kongress med fremleggelse (muntlig eller poster): 1 studiepoeng pr. kongress. Maks 3 studiepoeng kan oppnas pa denne maten. Det skal vaere
ulike enkeltprosjekter som presenteres. Aktiviteten dokumenteres med abstract samt konferanseprogram hvor kandidatens deltakelse og tittel pa fremlegg fremgar
samt tidspunkt for konferansen.

e Deltakelse i internasjonal kongress med fremleggelse: 2 studiepoeng pr. kongress. Maks 4 studiepoeng kan oppnas pa denne maten. Det skal vaere ulike
enkeltprosjekter som presenteres. Aktiviteten dokumenteres med abstract samt konferanseprogram hvor kandidatens deltakelse og tittel pa fremlegg fremgar samt
tidspunkt for konferansen.

e Populaervitenskapelig skriftlig artikkel/kronikk innen eget fagfelt: 1 studiepoeng pr. artikkel, inntil 2 studiepoeng. Kopi av artikkelen(e) skal vedlegges spknad om
godkjent oppleeringsdel.

e Forskningsopphold ved utenlandsk institusjon: 1 studiepoeng pr uke. Oppholdet skal ha minst to ukers varighet. Plan for oppholdet skal godkjennes av hovedveileder
og institutt fgr utreise og bekreftes utfgrt av ekstern institusjon. Det skal leveres skriftlig rapport pa fastsatt skjema til instituttet i etterkant. Studiepoengene utlgses
av innlevert og godkjent rapport. Godkjent rapport vedlegges sgknad om godkjent opplaeringsdel. Maksimalt 5 studiepoeng.

Kandidater som har gjennomfgrt forskerlinjen far normalt innpasset oppleeringsdelen avlagt i Forskerlinjen som tilsvarende ph.d.-programmets opplaeringsdel dersom
forskerlinjeprosjektet viderefgres til et ph.d.-prosjekt. Sgkere med bakgrunn fra Forskerlinjen kan likevel bli palagt a giennomfgre nye emner, dersom det er faglig
begrunnet i leeringsmalene for ph.d.-programmet og prosjektets tematikk og/eller metode eller det har gatt lang tid fra Forskerlinjens opplaeringsdel ble avlagt til det
spkes opptak til ph.d.-programmet. Vurdering om dette gjgres av fakultetet i forbindelse med opptak.

Nar kandidaten anser a ha oppfylt opplaeringsdelen i henhold til fakultetets retningslinjer, og senest 6 maneder fgr avhandlingen planlegges innlevert til bedgmmelse,
sendes sgknad om godkjent opplaeringsdel til fakultetet pa fastsatt skjema. Opplaeringsdelen godkjennes samlet. Elementer godkjennes ikke enkeltvis etter hvert som de
avlegges, unntatt er bruk av masteremner.



§ 9 - Rapportering

Utfyllende regel til § 9 — Rapportering
| Ippet av sin opptaksperiode, plikter kandidat og/eller veiledere a giennomfgre fglgende:

Semesterrapportering
Hvert semester i forbindelse med semesterregisteringen i StudentWeb plikter kandidaten a rapportere om foregdende semesters aktiviteter, se ogsa Utfyllende regel til

§6.

Oppsummeringssamtaler
Ved oppstart, etter 6 maneder og deretter arlig sa lenge kandidaten har gyldig opptaksavtale, plikter kandidat og veileder a giennomfgre oppsummeringssamtaler i
henhold til gjeldende retningslinjer.

Midtveisevaluering
Nar kandidaten er 15-18 maneder inn i sitt ph.d.-lgp skal det avholdes midtveisevaluering i trad med fakultetets retningslinjer for dette.

§ 10 Avhandlingen

Utfyllende regel til § 10.1 - Krav til avhandlingen
Avhandlingen bgr besta av minst tre (3) vitenskapelige originalartikler, hvorav minst en artikkel er publisert eller endelig akseptert for publisering i internasjonalt
tidsskrift med fagfellevurdering. Alle manuskripter og artikler som inngar i avhandlingen skal ha samme kvalitet som en publisert artikkel.

Antall artikler som ma innga i avhandlingen vil vaere avhengig av stgrrelse og kvalitet pa den enkelte arbeid og hvor mye kandidaten har bidratt. Dersom kandidaten bade
har lagt ned en uvanlig stor arbeidsinnsats i en artikkel og artikkelen har meget hgy kvalitet, kan antall artikler reduseres.

Inntil to artikler/manuskripter kan vaere fellesarbeider som ogsa inngar i en annen doktorgradsavhandling. | slike tilfeller paligger det hovedveileder & legge ved en
redegjgrelse for kandidatens selvstendige bidrag i hvert av fellesarbeidene.

Doktorgradskandidaten bgr som hovedregel veere f@grsteforfatter pa minst to av artiklene. Der kandidaten ikke er fgrsteforfatter, ma vedkommende ha bidratt vesentlig i
datainnsamling/-behandling, tolkning av resultater og artikkelskriving.

| tillegg til enkeltartikler skal avhandlingen inneholde en samlet presentasjon av de vitenskapelige resultatene med en inngdende sammenstillende diskusjon (kappen).
Denne samlete fremstillingen skal veere et selvstendig vitenskapelig dokument der kandidaten har mulighet for a utdype og eventuelt korrigere aspekter i artiklene. Den
skal vise vitenskapelig oversikt og modenhet, samt evne til & trenge inn i spesialiserte vitenskapelige problemstillinger. Fakultetet har en veiledning for hvordan kappen
skal skrives.

Fakultetet tillater ikke at en avhandling i sin helhet er et fellesarbeid for to doktorgradskandidater.
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Monografier som ikke er publiserte kan ogsa godtas som avhandling til ph.d.-graden. Disse skal bedgmmes etter samme kriterier som en artikkelbasert avhandling med
sammenskrivning. Det betyr at minimumskravene til vitenskapelig kvalitet er identiske.

Alle delarbeider som inngar i avhandlingen samt sammenskrivingen (kappen) ma foreligge pa samme sprak. Normalt skal avhandlingen foreligge pa engelsk, men norsk
kan, etter begrunnet sgknad til fakultetet, ogsa godkjennes. Andre sprak eller en blanding av sprak i avhandlingen tillates ikke.

For avhandlinger som er skrevet pa engelsk skal det inngd et ssmmendrag pa norsk i den trykkede avhandlingen. Sammendraget skal vaere pa inntil 2 sider. Tilsvarende
skal avhandlinger som er skrevet pa norsk inkludere et sammendrag pa engelsk.

Utfyllende regel til § 10.2 - Arbeider som ikke godtas

En artikkel som tidligere har vaert innlevert og/eller bedgmt som del av en annen persons doktorgradsavhandling, kan likevel antas til bedgmmelse sa fremt det med
avhandlingen fglger en erkleering som beskriver kandidaten og den enkelte medforfatters innsats, jf. § 10.1, femte avsnitt. Det ma fremga av medforfattererkleeringene
at arbeidet eventuelt ogsa inngar i en annen doktoravhandling.

§ 11 Meldeplikt om arbeidsresultater som har potensial for naeringsmessig utnyttelse

Ingen utfyllende regler.

§ 12 Innlevering

Utfyllende regel til § 12 Innlevering
Sgknad om a fa arbeidet bedgmt stiles til fakultetet. Sgknad kan fgrst leveres nar opplaeringsdelen er fullfgrt og godkjent av fakultetet.

Som vedlegg til sgknaden skal fglge én minnepinne som skal inneholde fglgende dokumenter:

e Hele avhandlingen i én samlet PDF-fil

e Bekreftelse pa godkjent opplaeringsdel

e Signerte medforfatterskjema for hvert enkelt fellesarbeid

e Erklaering om innhenting av ngdvendige tillatelser/godkjenninger, inkludert kopi av bade tillatelsene/godkjenningene (bade sgknad og vedtak)



§ 13 - Oppnevning av bedgmmelseskomité

Utfyllende regel til § 13 - Oppnevning av bedgmmelseskomité
| forbindelse med sgknad om bedgmmelse skal intern hovedveileder eller ekstern hovedveileder, i samrad med intern medveileder, komme med forslag til
bedpmmelseskomité pa fastsatt skjema. Dette skal begrunnes og det skal vise hvordan komiteen samlet dekker avhandlingens fagfelt.

| tillegg skal det foreslas to personer, som begge ma vaere forespurt og ha sagt seg villige, til 3 veere disputasleder.

Forslagsskjemaet signeres av hovedveileder ev. i samrad med intern medveileder hvis hovedveileder er ekstern, og sendes fakultetet og kandidaten. Kandidaten har
anledning til 3 komme med kommentarer innen én uke etter at fakultetet mottok forslaget. Signerte habilitetserkleeringer for de foreslatte komitémedlemmene ma ligge
vedlagt. Medforfatter(e) og/eller tidligere og navaerende veileder(e) til kandidaten kan ikke inngd i komiteen.

Som hovedregel skal komiteen bestd av 3 medlemmer og veere satt sammen slik:

- Ett medlem fra en utenlandsk institusjon
- Ett medlem fra en annen institusjon enn UiO
- Ett medlem fra UiO (komitéleder)

Komitéleder skal som hovedregel ha et ansettelsesforhold (fgrsteamanuensis eller professor) ved Det medisinske fakultet, UiO.

Komiteens medlemmer skal normalt ikke ha hatt fellesarbeider med kandidatens veiledere de siste 5 ar. Dersom veileder og et komitémedlem har hatt et samarbeid skal
det redegjgres for dette.

Hvis et komitémedlem trekker seg fgr innstillingen foreligger, skal det oppnevnes et nytt komitémedlem etter forslag fra hovedveileder. Nytt forslag samt
habilitetserklaering sendes fakultetet.

Hvis et komitémedlem ikke har mulighet til & veere til stede pa prgveforelesning og/eller disputas, kan fakultetet oppnevne et settemedlem etter forslag fra
komitélederen eller hovedveileder.

Dersom mer enn ett medlem av komiteen ma fratre underveis i bedgmmelsen fgr disputas, ma bedgmmelsen stoppes, ny komité oppnevnes og bedgmmelsen starte pa
nytt. Avhandlingen oversendes ny komité i den form den foreligger pa det tidspunktet igangsatt bedgmmelse ble stoppet.

Dersom mer enn ett medlem av komiteen ikke kan veere tilstede pa prgveforelesning og/eller disputas, ma doktorgradsprgven utsettes.

§ 14 Bedgmmelseskomiteens arbeid

Utfyllende regel til § 14.2 - Omarbeiding av innlevert avhandling
Dersom bedgmmelseskomiteen finner at en avhandling ikke kan omarbeides til et niva verdig en ph.d.-grad innen tre (3) maneder, skal den underkjennes.
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Bedgmmelseskomiteen skal avgi sin endelige innstilling innen en (1) maned etter at revidert avhandlingen er levert komiteen. Dersom kandidaten har gjort de
endringene komiteen har foreslatt, skal komiteen normalt anbefale at kandidaten kan forsvare avhandlingen.

Utfyllende regel til § 14.3 - Bedgmmelseskomiteens innstilling
Innstillingen skal vaere en felles uttalelse, eventuelt vedlagt individuelle uttalelser og skal foreligge pa samme sprak som avhandlingen. Eget skjema med veiledning er
utarbeidet og skal benyttes.

Endeling innstilling fra komiteen skal foreligge senest 3 maneder etter at komiteen har mottatt avhandlingen.

Doktorandens skriftlige merknader til innstillingen legges ved innstillingen nar vedtaket skal fattes av fakultetet.

Utfyllende regel til § 14.4 - Retting av formelle feil i avhandlingen
Sgknad om a rette formelle feil i avhandlingen sendes til fakultetet pa fastsatt skjema. Sgknaden behandles av bedgmmelseskomiteen. Ved tvil, avgjgr dekanen.

Med formelle feil menes feil av ikke-faglig art, som stavefeil, grammatiske feil og lignende. Naermere beskrivelse av errata er gitt pa fakultetets nettsider. Oversikt over
rettingene skal trykkes i den endelige versjonen av avhandlingen. Det er ikke anledning til & endre tidskriftsstatus etter innlevering.

§ 15 Fakultetets behandling av bedgmmelseskomiteens innstilling

Ingen utfyllende regler.

§ 16 Ny innlevering

Utfyllende regel til § 16 - Ny innlevering
Ny innlevering kan tidligst skje seks (6) maneder og senest to (2) ar etter at fakultetet fattet vedtak om a underkjenne avhandlingen.

Sa vidt det er mulig, oppnevner fakultetet den samme bedgmmelseskomiteen til 3 bedgmme revidert avhandling, med mindre saerlige grunner taler for oppnevning av
nye medlemmer av komiteen.
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§ 17 Offentliggjgring av avhandling

Utfyllende regel til § 17.1 - Fakultetets krav til den trykte avhandlingen
Nar fakultetet har funnet avhandlingen verdig for forsvar i disputas skal det trykkes 60 obligatoriske eksemplarer av avhandlingen og utgiftene til trykking av disse dekkes
av instituttet. Fakultetet paser at eksemplarer av avhandlingen er tilgjengelig under disputasen, og at avleveringsplikten oppfylles i henhold til lov.

Kandidaten plikter & benytte det trykkeri som fakultetet til enhver tid benytter. Fakultetet har utarbeidet egne rutiner og skjemaer for trykkeprosessen som skal
benyttes. Avhandlingen skal ha universitetets standardformat og fakultetets omslag med eget ISBN-nummer.

Utfyllende regel til § 17.2 - Offentliggjgring
| forbindelse med offentliggjgring av doktorgradsavhandlingen skal kandidaten senest 3 uker fgr disputasen levere flere dokumenter. Disse er spesifisert pa fakultetets
nettsider. Disputasen er offentlig og avhandlingen skal vaere allment tilgjengelig.

§ 18 Doktorgradsprgve

Utfyllende regel til § 18.1 - Prgveforelesning
Prgveforelesningen avholdes fgr disputas, og kan finne sted tidligst seks uker etter at fakultetet har fattet vedtak om at avhandlingen verdig til forsvar.

Doktoranden skal holde én prgveforelesning over et oppgitt emne. Prgveforelesningen skal som hovedregel forega pa samme sprak som avhandlingen, normalt engelsk.
Prgveforelesningen kan foregd pa norsk dersom kandidaten og komiteens medlemmer alle behersker skandinavisk sprak og komiteen selv anmoder fakultetet om dette.

Tema for prgveforelesning skal ikke oppgis slik at kandidaten har mulighet til 3 referere eget ph.d.-arbeid og skal heller ikke ha som mal a fylle ut for eventuelle svake
punkter ved avhandlingen. Tema skal heller ikke oppgis som et spgrsmal. Formalet med prgveforelesningen er at kandidaten skal dokumentere evne til formidling av
forskningsbasert kunnskap. | tillegg skal kandidaten vise evne til a disponere forelesningens innhold innenfor tilgjengelig tid, beherske presentasjonsteknikker og
eventuelle audiovisuelle hjelpemidler, handtere spgrsmal og kommentarer fra tilhgrere samt vise evne til formidling.

Prgveforelesningen skal legges opp slik at bade studenter, personer uten spesialkunnskaper og den opplyste allmenhet skal kunne ha utbytte av den. Prgveforelesningen
skal vare i 45 minutter. | tillegg kommer inntil 15 minutter for eventuelle spgrsmal/kommentarer. Ved vurdering av prgveforelesningen skal gjgres av
bedpmmelseskomiteen etter fastsatt skjema.

Bruk av Skype eller likende ved prgveforelesning tillates kun ved force majeure og bruken ma godkjennes pa forhand av fakultetet.
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Utfyllende regel til § 18.2 - Offentlig forsvar av avhandlingen (disputas)
Det offentlige forsvar skal avholdes i lokaler tilhgrende Universitetet i Oslo eller i lokaler ved Oslo universitetssykehus eller Akershus universitetssykehus som fakultetet
har godkjent.

Disputasen skal forega pa samme sprak som avhandlingen er skrevet pa.

Etter en kort innledning ved disputasleder, og f@r opposisjonen, skal doktoranden gjgre rede for sitt forskningsarbeid i inntil 20 minutter. Kandidatens redegjgrelse skal
holdes i en form slik at bade studenter, personer uten spesialkunnskaper og den opplyste allmenhet skal ha utbytte av den. Det fremgar av forslaget til
bedgmmelseskomiteen hvem som skal ha rollen som henholdsvis fgrste og annen opponent.

Fakultetet har utarbeidet en egen veiledning for gjennomfgring av disputas som er tilgjengelig pa nettsidene.

Disputasleder er dekanens stedfortreder og skal normalt vaere ansatt som professor eller fgrsteamanuensis ved Det medisinske fakultet. Vedkommende skal komme fra
en annen forskningsgruppe eller forskningsmiljg enn kandidat og veiledere. Disputasleder kan ogsa vaere en emeritus.

Disputasleder kan ikke veere medforfatter pa noen av doktorandens vitenskapelige artikler, heller ikke andre artikler utover de som inngar i doktorgradsarbeidet.
Disputasleder skal normalt heller ikke ha hatt fellesarbeider med kandidatens veiledere de siste fem (5) ar.

Dersom forsvaret i disputas ikke godkjennes, skal fakultetet underrettes om dette umiddelbart.

Bruk av Skype eller likende ved disputas tillates kun ved force majeure og ma godkjennes pa forhand av fakultetet.

§ 19 Godkjenning av doktorgradsprove

Ingen utfyllende regler.

§ 20 Kreering og diplom

Ingen utfyllende regler.

§ 21 Vedlegg til diplom

Ingen utfyllende regler.
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§ 22 Klage

Utfyllende regel til § 22 Klage

Saksgang ved klager etter forvaltningsloven §§ 28 flg:

Grunngitt klage sendes fakultetet. Fakultetet kan oppheve eller endre vedtaket hvis det finner klagen begrunnet. Hvis fakultetet ikke tar klagen til fglge, sendes klagen til
Den sentrale klagenemnd ved universitetet til avgjgrelse. Den sentrale klagenemnd kan prgve alle sider ved det paklagede vedtak. Dersom fakultetet eller Den sentrale
klagenemnd finner grunn til det, kan det oppnevnes enkeltpersoner eller et utvalg til & foreta en vurdering av den foretatte bedgmmelsen og de kriteriene denne bygger
pa, eller til & foreta en ny eller supplerende sakkyndig vurdering. Klagenemndas vedtak i klagesaker kan ikke paklages.

Saksgang ved klager etter forskningsetikkloven § 5 annet ledd:

Forskningsetiske enkeltsaker skal fgrst handteres pa fakultetsniva i henhold til UiOs retningslinjer. Alvorlige saker skal legges fram for enten UiOs Forskningsetiske utvalg
eller Felles redelighetsutvalg for Det medisinske fakultet/Oslo Universitetssykehus. Saken kan derfra paklages til Nasjonalt utvalg for gransking av uredelighet i forskning
(Granskningsutvalget). Granskingsutvalgets uttalelser er endelige og kan ikke paklages videre

§ 23 lkrafttredelse og overgangsregler

Utfyllende regel til § 23 - Ikrafttredelse og overgangsregler
Utfyllende regler til Forskrift for graden philosophiae doctor (ph.d.) ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, trer i kraft umiddelbart ved dekanens vedtak.
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