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Sak 98/23 Redegjgrelse fra Ahus til styret i Helse Sgr-@st RHF

| styremgtet i Helse Sgr-@st RHF 26. oktober ble det bestemt at alle helseforetakene i
foretaksgruppen innen 15. november skulle sende inn en skriftlig redegjgrelse knyttet til disse
spesifikke forholdene:

e Reduksjon av ventetider

e Arbeid med oppgavedeling

e Forsterket arbeid med prioritering og ugnsket variasjon
e Ledelsesmessig oppfelging av sykefravaer

e Redusert bruk av innleie

e (@vrige tiltak for § bedre den gkonomiske utviklingen

HS@ ber om at redegjgrelsen skal omfatte vurderinger av strukturelle og ledelsesmessige tiltak i
helseforetakene, forventede effekter av tiltakene, forventet utvikling fremover og nar tiltakene
forventes a ha full effekt.

Redegjgrelsen som er sendt til HS@ er vedlagt saken og vil bli komplettert med eventuelle innspill fra
styret, fgr endelig versjon av redegjgrelsen oversendes Helse Sgr-@st RHF.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:
Redegjg@relse til styret i Helse Sgr-@st RHF oversendes det regionale helseforetaket med de innspill
som fremkom i mgtet.

@ystein Maeland
Administrerende direktgr
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Helseforetak: Akershus Universitetssykehus HF

[ lys av den krevende driftssituasjonen og svak gkonomisk utvikling etter utlgpet av
pandemien, og som oppfglging av styremgte i Helse Sgr-@st RHF 26. oktober, bes det om
en redegjgrelse fra helseforetakene.

Redegjgrelsen skal omfatte vurderinger av strukturelle og ledelsesmessige tiltak i
helseforetakene, forventede effekter av tiltakene, forventet utvikling fremover og nar
tiltakene forventes a ha full effekt. Videre skal avveininger som gjgres for a ivareta
kvalitet og tilgjengelighet til tjenesten innenfor gitte gkonomiske rammer belyses.

Eventuell variasjon mellom fagomrader skal beskrives under hovedpunktene.

Den skriftlige redegjgrelsen vil vaere underlag for arbeid med sak til styret i Helse Sgr-
@st RHF i desember, og tentativt innga som vedlegg til endelig styresak. Det er derfor
viktig at malen nedenfor benyttes. Redegjgrelsen skal veere sa konkret og detaljert som
mulig og fokusere pa tiltak og forventet effekt av tiltak for resten av 2023 og inn mot
budsjett 2024. Redegjgrelsen skal kort beskrive utviklingen i 2023 per aktuelle forhold,
ogsa tabellarisk.

Redegjgrelsen skal minimum omfatte vurderinger av tiltak og effekter knyttet til
folgende forhold:

Reduksjon av ventetider
Ortopedisk klinikk (som har den stgrste andelen av fristbrudd pa Ahus og i gj.snitt 113

dagers ventetid), har iverksatt to tiltak som til sammen gir 6000 ekstra polikliniske
konsultasjoner pr. ar. Tiltakene omfatter oppgavedeling fra leger til fysioterapeuter og
styrking av legebemanning gjennom en fellowship-ordning (LIS fra andre HF som tilbys
tjeneste pa Ahus som ledd i spesialisering).

Andre omrader inkluderes i dette arbeidet:

e En overordnet sjekkliste for poliklinikk for & evaluere alle sidene av
poliklinikkdrift. Denne skal gjennomgas av alle seksjoner med poliklinisk
virksomhet for a identifisere flaskehalser og forbedringsomrader (organisering
og ledelse, logistikk, ressursutnyttelse, sykefraveersoppfelging og rekruttering).
Pa denne maten kan alle enheter selv definere hva som bgr forbedres. Sentral
stab har kompetanse til 4 bistd pa alle aktuelle omrader, og det planlegges a
benytte forbedringsmetodikk med forbedringsnettverk for enheter med
sammenliknbare utfordringer.

e Deter utarbeidet veileder for driftsmgter og tilgjengelige helsetjenester,
oppleering for bruk av prioriteringsveiledere, kontorfaglig opplaeringsprogram for
korrekt handtering av ventelister, bruk av HS@-avtaler med private ved
kapasitetsutfordringer og systematisk bruk av avtalespesialister.

e Avdelinger med stgrste utfordringer blir fulgt opp med ressurser fra sentral stab



e Implementere og videreutvikle applikasjoner og styringsinformasjon pa
tilgjengelighetsomradet til oppfelgning av henvisninger, ventelister og
pasientforlgp.

e Det settes mal for utvikling av ventetider pr divisjon i 2024 som fglges opp
regelmessig i oppfglgingsmgter med administrerende direktgr

Det er videre igangsatt et leeringsnettverk pa behovsstyrt poliklinikk i Medisinsk
divisjon, i tillegg er det flere avdelinger som allerede har tatt i bruk digital
hjemmeoppfglging (Dignio). Dette skal frigjgre tid og ressurser. Det samme gjelder for de
avdelinger som jobber med oppgavedeling (blant annet ortopedisk klinikk).

Det er igangsatt et integrasjonsprosjekt for d planlegge frem i tid (Time i hdnden
direktebooking).

Arbeid med oppgavedeling
Foretaket har etablert felles styringsprosesser for arbeid med ansvars- og

oppgavedeling. Prinsippene bestar av faglig ansvar/beslutningsnivd, samarbeid og
medvirkning, koordineringsansvar, gkonomi og forsvarlighetskravet.

Styringsprinsipper for oppgavedeling

Divisjon:
Oppgavedeling skal bidra til en effektiv drift og god utnyttelse av ressursene.

Divisjon:

+ Hver divisjon har det faglige ansvaret for piloter og prosjekter
+  Piloter og prosjekter skal forankres pa niva 2 i divisjonen
Formalet med oppgavedeling ved Ahus er & bidra til & *  Ansvar for oppfelging i tréd med mal og ensket effekt
+ Rekruttere og beholde personell

+ Ha rett kompetanse pé rett sted/til riktig oppgave

+ skape fleksibilitet | beredskapssituasjoner

+ Lese problemstillinger i driften o sikre effektivitet av arbeidet

 Fagligansvar/ Er det flere divisjoner som er interessenter, m3 lederne p4 niva 2 vaere enige
‘beslutningsniva om oppstart av pilot/prosjekt. Ved uenighet utarbeider HR sak til
sykehusledelsen for vurdering.

M4l og hensikt

Samarbeid og Divisjon:

medvirkning « sikre god informasjon, ing, gode i ,
fordeling av oppgaver, holdningsarbeid og motivasjon blant de ansatte.

+ Lederforankring er viktig

Divisjon: Koordineringsansvar
+ sikre forsvarlighet ut i fra hva som kreves av kompetanse opp mot lovverk,
kvalitetsmél og andre foringer

Foretaksniva - BRUK og HR:

* Haoversikt over planlagte og pagaende piloter/prosjekter i foretaket
+ Se helhetlig pa at tiltak innenfor oppgavedeling har de forventede
effekter, bidrar til effektiv drift og bidra til koordinering og leering pa tvers
+  Ansvar for at det foretas en evaluering til programstyre som en del av
rapportering fra Programomrade BRUK

+ Koordinere/videraformidle foresparsler om deltagelse i eksterne
piloter/prosjekter og videreformidle til aktuelle deltagere

* Bidra til avklaringer ved interessekonflikter

e

Avklaring rundt gkonomiske midler skal tas i forkant av oppstart av (el e o

0 er
= £ ¥ ‘omsorgssektoren og skal vaere i fokus. Kravet gjelder pa alle nivier i helse- og
oppgavedelingsprosjekter og skal skje innenfor eksisterende gkonomiske rammer. B e e e

Tilrettelegging for godt partssamarbeid og medvirkning
+ God involvering av tillitsvalgt og verneombud — avklare prosess og
samspillsarena far oppstart

Forventet effekt av tiltak innen oppgavedeling er en redusert utfordring med mangel pa
helsepersonell, med tilhgrende redusert bruk av de dyreste bemanningslgsningene (variabel
lgnn og ekstern innleie).

Konkrete eksempler pa tiltak innen oppgavedeling:
Oppgaver flyttes mellom ulike grupper av helsepersonell:

* Sykepleier i stedet for jordmor pa observasjonspost

* Helsesekreteer avlaster jordmor/sykepleier i gynekologisk mottak

* Farmasgyt/apotekertekniker avlaster sykepleier

* Helsefagarbeider assisterer pa ultralyd og andre undersgkelser og avlaster radiograf
Helsefagarbeider overtar noen sykepleieroppgaver pa Kongsvinger (blodprgver og
generelt)



Oppgaver flyttet fra helsepersonell til andre yrkesgrupper
» Forsyningsportgr avlaster sykepleier (intensiv)
* Portgr avlaster sykepleier med blodprgvetaking (infeksjonsmedisin)
* Renholder avlaster helsepersonell med oppgaver pa skyllerom, tgytraller, rydding av rom
etter utreise

Teknologi erstatter bruk av personell
* AGV-vogn frigjgr portgrressurser
» Istartgropen til 4 ta i bruk Al pa tolkning av bilder (radiologi)

Forsterket arbeid med prioritering og ugnsket variasjon

Nar det gjelder prioritering vises det til kommentarer lenger ned i dokumentet knyttet til
redusere oppgaver og prioritere ressurser. Her er det et pagdende arbeid for a definere noen fa
overordnede tiltak som hele foretaket skal jobbe med i 2024.

Det er viktig med nasjonale fgringer pa prioritering. Dette for d hjelpe hvert enkelt fagomrade
som har kapasitetsutfordringer. Vi ma redusere overbehandling der det eventuelt skjer.

Foretaket fglger med pa forbruksrater i Helseatlaset for d passe pa at det ikke brukes for mye
ressurser pa spesifikke pasientgrupper. I tillegg jobbes det med noe vi kaller Ahus beste praksis.
Dette er felles retningslinjer pa tvers i hele foretaket innenfor disse omradene:

Retningslinje for visitt

Retningslinje for utskrivelse

Retningslinje for permisjoner

Organisering av elektive inntak og forlgpsplan

Drift av g-hjelps poliklinikk

Reduksjon av bredspektret antibiotika

Video- og telefonkonsultasjoner

Prioritering og beslutningskompetanse - overbehandling/overdiagnostikk i praksis

De fire fgrste retningslinjene er pa hgring i organisasjonen, de neste fire ferdigstilles i desember
og sendes sa ut pd hgring fgr godkjenning.

Ahus har ligget hgyt pa forbruksrater knyttet til elektiv PCI. Avdeling for hjertesykdommer har
nylig ferdigstilt ny prosedyre for hdndtering av brystsmerter hos pasienter med lav til moderat
risiko. Det er inngatt et samarbeid med bildediagnostisk avdeling slik at fagmiljget skal ha
mulighet for & gi pasienter en time til CT cor i Igpet av en uke etter utreise.

Alle henvisninger blir gjennomgatt av invasiv kardiolog og thoraxradiolog i fellesskap og
indikasjon for CT cor og eventuelt invasiv koronar angiografi giennomgas. Pasienter som har
veert til CT cor blir fulgt opp av invasiv kardiolog, i utgangspunktet med en telefonkonsultasjon.

Denne prosedyren skal bidra til 4 gi brystsmertepasienter et bedre tilbud enn i dag (ventetiden
pa CT cor har veert sveert lang) og en kvalitetssikret oppfglging av invasiv kardiolog.

Ledelsesmessig oppfalging av sykefravaer

Det hari 2023 veert et forsterket fokus knyttet til systematisk sykefraveersoppfglging, der
innsatsen har veert forankret i lederlinjen. HR har gatt fra & ha fokus pa enkeltsaker til 4 i stgrre
grad arbeide prosessbasert, ved blant annet a gke lederkompetansen i sykefraveersoppfglging.
Dette har gitt god effekt, spesielt i prioriterte enheter der sykefravaeret har vert hgyest.
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Tiltak iverksatti 2023
e Oppleering i sykefraveersoppfglging for ledere hver 14.dag

e Manedlige samlinger per divisjon for ledere med hgyt fraveer i sin enhet
¢ Omfattende kartlegging og tiltaksarbeid i prioriterte enheter der fraveeret er hgyt
e Pabegynt prosjekt knyttet til sykefraveer for yrkesgruppen helsesekreteer/kontorfaglige
e Fokus pa tematikken: Gjentagende sykefravar
Tiltak planlagt 2024

o Tiltakene knyttet til 8 redusere sykefraveer er a viderefgre og utvikle tiltakene fra 2023,
slik at dette implementeres i hele foretaket.

e Obligatorisk opplering for alle ledere, uavhengig av niv3, i sykefravaersoppfalging

e Viderefgre og iverksette tiltak i prosjektet helsesekreteer/kontorfaglige

e Ledelsesmessig gjennomgang av oppfglging av ansatte med gjentagende sykefraveer

Prognose
Tiltakene i prioriterte enheter i 2023 viser effekt. Det forventes tilsvarende effekt nar man i 2024
bredder tiltakene til hele foretaket.

Redusert bruk av innleie

Det er brukt ca. 51 mill. kr mer enn budsjett pa ekstern innleie per oktober. Det er fgrste gang
kostnadene akkumulert for 2023 er lavere enn for 2022. Kostnadene de to siste mdnedene,
spesielt oktober, er lavere enn de var i 2022. Ca. 30 % av total ekstern innleie til foretaket leies
inn til Kongsvinger sykehus. Innleie av sykepleiere er redusert med ca. 42 % sammenlignet med
samme periode i 2022. For spesialsykepleiere, spesielt anestesi og enkelte legegrupper, har det
veert en gkning av innleie for & opprettholde aktivitet og behandlingstilbud. Dette er grupper
hvor foretaket har rekrutteringsutfordringer, og det viktigste tiltaket for a ta ned niva pa ekstern
innleie er a beholde og rekruttere sarbar kompetanse.
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Tiltak
* Avvikle innleie fra enkeltmannsforetak
* Beholde og rekruttere til faste, fulle stillinger og at Bemanningssenteret bistar med
tilstrekkelige bemanningslgsninger
» Avvikle innleie av sykepleiere pa Nordbyhagen
* Etablere bemanningspool pa Kongsvinger
* Fglge opp tiltak for & beholde og rekruttere ansatte pa Kongsvinger sykehus
* Kritisk vurdering av innleie av spesialsykepleiere, leger og psykologspesialister

Prognose

Realistisk prognose er at innleie av sykepleiere pd Nordbyhagen avvikles innen arsskiftet. Ved a
ansette sykepleiere i Bemanningssenteret til Kongsvinger vil ogsa innleie av sykepleiere der
kunne avvikles, men pa grunn av utfordrende rekrutteringssituasjon vil dette ikke vaere
realistisk for tidligst fgrste kvartal 2024. For 4 kunne avvikle innleie av spesialsykepleiere, er det
flere langsiktige tiltak som ma fa effekt. I 2024 vil det bli noe bedring i starten av aret nar
ferdigutdannede spesialsykepleiere skal uti drift etter endt utdanning. Generelt er det tiltak inn
mot d beholde og rekruttere, og a fortsette a gke opp antall utdanningsstillinger som vil gi en
langsiktig bedring pa dette omradet.

Utvikling i faktiske kostnader til ekstern innleie mot budsjett:
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e Ekstern innleie 2022 Ekstern innleie 2023 Ekstern innleie Budsjett-23

De to siste manedene er kostnadene redusert (ligger i snitt 2,5 mill. kr hgyere enn budsjett), og i
budsjett 2024 ligger det tiltak som skal redusere innleie med ytterligere ca. 15 mill. kr i aret. Da
naermer man seg det budsjetterte nivaet pa dette omradet (alle tall i mill. kr i grafen over)

@vrige tiltak for 4 bedre den gkonomiske utviklingen

12023 har Ahus etablert en prognosemodell, hvor alle forbedringstiltak inkluderes i modellen
med spesifikke virkningstidspunkt. Det gjennomfgres ogsa manedlige oppfalgingsmgter med de
enkelte divisjoner knyttet til prognose og tiltak. Modellen vil utvikles ytterligere til & kunne sees
over flere ar, slik at man ogsa kan legge inn effekter av tiltak et godt stykke frem i tid. Vi vet at
noen tiltak trenger tid for a fa effekt.



I tillegg til arbeid med prognoser, jobbes det med a forbedre gkonomisk bzerekraft i disse
prosessene som pagar akkurat na:

e Konkrete innsparingstiltak i budsjett 2024 helt ned pa kostnadssted, hvor det er definert
tiltak for mer enn omstillingsbehovet i 2024. Detaljering i avsnitt under og i vedlagt
Excel-fil.

e Prosess pagar pa overordnet niva for a ferdigstille en handlingsplan som skal gi god
pasientbehandling og forutsigbar drift. Forelgpig innhold i overordnet plan er beskrevet i
avsnitt nedenfor.

Konkrete innsparingstiltak med estimerte gkonomiske effekter
Klinikker og divisjoner har i hele hgst jobbet med tiltak som kan ha effekt bade i 2023 og i 2024.

Det konkrete resultatet at dette arbeidet er over 200 konkrete tiltak som skal gi en samlet
gkonomisk effekt pa ca. 217 mill. kr. Omstillingsbehoveti 2024 sammenliknet med styringsfart
hgsten 2023 er pa ca. 150 mill. kr, sd de definerte tiltakene ma ikke ha full effekt for at Ahus skal
klare omstillingen.

Profil pa de gkonomiske tiltakene:

PLAN arseffekt Estimert arseffekt

Radetiketter kroner 2024

+Redusere andre personalkostnader (ktg 5) 8504 8504
+/Redusere ekstern innleie (ktg 468 og 6799) 15317 15 317
+/Redusere fast bemanning 8413 8413
+/Redusere variabel Ignn (ktg 51) 21971 25971
+Reduserte andre driftskostnader (ktg 6) 5699 5699
+/Reduserte andre driftskostnader (ktg 7) 28 28
+/Reduserte GP-kostnader (ktg 45 og 46) 66 568 68 568
+/Reduserte varekostnader (kontoklasse 4, ekskl. 45 og 46) 6903 6903
+ @kte aktivitetsbaserte inntekter (ktg 32, ekskl. ktg 327 og 321) 73551 76 551
+ @kte inntekter 10 698 12 198
+ @kte kostnader 0 0
Totalsum 217 651 228 151
Inntekter 84 249 88 749
Kostnader 133 403 139403

*Alle tall i tabellen er i 1000 kr

60% av tiltakene gar pa reduserte kostnader og 40% pa gkte inntekter. Ahus ligger per oktober
ca. 1000 DRG-poeng bak plantall i 2023 i somatikk, og er foran plantall pd ISF-poeng innen
psykisk helsevern. I tillegg er foretaket avhengig av a gke kapasiteten pa poliklinikk innen flere
fagomrader neste ar for a kunne ta unna ventende fristbrudd og etterslep.

Ved behov kan detaljer pa de ca. 200 tiltakene som ligger til grunn for tabellen over fremskaffes.

Handlingsplan for god pasientbehandling og forutsigbar drift

For 2024 jobbes det nd med en handlingsplan som skal gi god pasientbehandling og forutsigbhar
drift. Planen har fire innsatsomrader med inntil 3 prioriterte tiltak pa foretaksniva for hvert
innsatsomrade.



(NB: Beskrivelse av prioriterte tiltak pd foretaksnivad i
kursiv under er hentet fra presentasjon far tverrgdende
gruppearbeid pd ledersamling i oktober pd Sundvolden.
Oversikten vil oppdateres ndr prioriterte tiltak er besluttet
iht planlagt medvirkningsprosess)

Ledelse og
medvirkning

Redusere oppgaver og prioritere ressurser:
o Redusere overbehandling
o Utfordre nasjonale retningslinjer og veiledere
gjennom forskningsbasert utprgving
o Gjennomgad store pasientforlgp, redusere flaskehalser og konvertere til dag og poliklinikk
o Ahus beste praksis - standardisere det vi kan
Digitalisering for ansatte og pasienter:
o Taibruk muligheter i DIPS Arena og digital hjemmeoppfalging
o Redusere tid knyttet til dokumentasjon
o Taibruk av kunstig intelligens som beslutningsstgtte for klinisk personell
o Standardisere og redusere - digitalisere arbeidsoppgaver
Beholde, utvikle og rekruttere ansatte:
o Heldrsplanlegging gir mer forutsigbarhet
o Bemanning, rekruttering, utdanning og kompetanse (BRUK) - prioritere tiltak med effekt
pd kompetanse, ressursbruk og arbeidsbelastning
o Teste ut lgsninger som sikrer samsvar mellom driftsmodell, dpningstider, areal og
arbeidstid

Foretaket har over tid hatt et stort press pa behandlingskapasitet, og er ngdt for a lykkes med
noen tiltak som kan redusere oppgaver og ta ned arbeidsbelastningen hos de ansatte. Tiltakene
er ikke tallfestet med gkonomiske effekter, men det a lykkes med dette arbeidet er en
forutsetning for at foretaket skal lykkes med de konkrete gkonomiske innsparingstiltakene i
2024 som er beskrevet i avsnittet over.

Andre forhold helseforetaket gnsker 4 kommentere
Ny nasjonal fremskrivingsmodell viser en enda sterkere vekst i sengebehov i Ahus sitt

opptaksomrade enn det tidligere modeller har vist.

Hvis modellen skal legges til grunn for fremtidig kapasitet, betyr dette at Ahus ma etablere nye
senger allerede i perioden fgr bydelene flyttes over til OUS, parallelt med at leieavtalen pa Ahus
Gardermoen lgper. Dette er spesielt krevende i en situasjon hvor det ikke er planlagt
byggeprosjekter som inkluderer senger for Ahus sin del fgr langt ut pa 2030-tallet, jfr. siste @LP.



Det forutsettes at innholdet i tabellen samsvarer med innholdet i redegjarelsen.

Effekter av iverksatte
tiltak per 31.10.2023

Forventet effekt av
samlede tiltak *

Fra nar forventes
tiltakene a ha full
effekt? (maned og

Veiledning fra HS@ RHF

Reduksjon av ventetider for alle tjenesteomrader (pasienter med

ar) **

Oppgi status ventetider per 31.10. Legg inn antall dager i

helsehjelpen pastartet) -15{12 2024 forventet reduksjon i kolonne D.
Redusert bruk av innleie 15300 000|04 2024 Negativt avvik ift budsjett pa -51,4 mill. kr per oktober
@vrige tiltak for a bedre den gkonomiske utviklingen herunder:
(sum linje) 201 796 000 Kronebelgp. Gjelder samlet av pagaende og nye tiltak.
Totalt avvik pa Ignnskostnader ex. pensjon er pa -219
Redusere andre personalkostnader (ktg 5) 8504 000{01 2024 mill. kr per oktober
Redusere fast bemanning 8413 000|01 2024 se over
Redusere variabel Ignn (ktg 51) 21971 .000{04 2024 se over
Positivt avvik pa +58,2 mill. kr som fglge av reduserte
Reduserte andre driftskostnader (ktg 6 og 7) 5098 000|03 2024 energikostnader og sentrale buffere
Negativt avvik pa -65 mill. kr p& GP-kostnader per
Reduserte GP-kostnader (ktg 45 og 46) 66 658 000{01 2024 oktober 2023, -51 mill. kr knyttet til FBV og fristbrudd
Reduserte varekostnader (kontoklasse 4, ekskl. 45 og 46) 6903 000{01 2024 Negativt avvik pa -13,6 mill. kr per oktober 2023
Pkte aktivitetshaserte inntekter (ktg 32, ekskl. ktg 327 og 321) 73551 000(03 2024 Positivt awvik ift budsjett pa 30,2 mill. kr per oktober 2023
@kte inntekter 10 698 000|01 2024 Positivt awvik ift budsjett pa 15,9 mill. kr per oktober 2023




	Sak 98-23 Redegjørelse fra Ahus til styret i Helse Sør-Øst RHF
	Sak 98-23 vedlegg 1 Redegjørelse fra Ahus til styret i Helse Sør-Øst RHF
	Sak 98-23 vedlegg 2 Redegjørelse fra Ahus til styret i Helse Sør-Øst RHF

