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Sak 93/22 Mal og budsjett 2023

Budsjettprosessen 2023 startet med rullering av skonomisk langtidsplan (@LP) for perioden 2023-26.
Dette ga de overordnede gkonomiske fgringene for 2023. | @LP var det lagt et resultatmal for 2023
pa 150 millioner kroner. | tillegg har Helse Sgr-@st i styresak 129-2022 bevilget 60 millioner kroner i
midlertidig inntektsstgtte til Akershus universitetssykehus som fglge av store negative gkonomiske
konsekvenser i inntektsmodellen for 2023. Helse Sgr-@st forutsetter at denne midlertidige
inntektsstgtten legges pa resultatmalet i 2023. Fgr budsjettprosessen startet ga dette et
utgangspunkt for gkonomisk resultat i 2023 pa 210 millioner kroner.

For a skape gkonomisk baerekraft har foretaket i gkonomisk langtidsplan definert et behov for a
generere et arlig overskudd gradvis gkende til 350 millioner kroner i 2025. Sammen med regional
tilfgrt likviditet til investeringer danner dette i henhold til prioriteringer i langtidsplanen et
baerekraftig niva for a kunne gjgre ngdvendige reinvesteringer og understgtte Igpende
virksomhetsutvikling med tilhgrende byggeprosjekter.

Den gkonomiske situasjonen i foretaket er forverret vesentlig i 2022 sammenliknet med tidligere ar.
Etter at Covid-19-tilskudd fra Helse Sgr-@st ble avsluttet i juli 2022 har det vaert manedlige
gkonomiske underskudd pa i giennomsnitt 18 millioner kroner hver maned. Det gkonomiske
overskuddet per oktober er pa 17,1 millioner kroner eksklusive ekstraordinaere salgsgevinster, og
prognosen for hele 2022 er et gkonomisk underskudd pa 14 millioner kroner. Hovedforklaringen til
det darlige skonomiske resultatet er en kraftig vekst i bemanningskostnader, hovedsakelig knyttet til
gkt bruk av dyre bemanningslgsninger, i tillegg til en ekstraordinaer hgy prisvekst pa energikostnader
spesielt og varekostnader generelt.

Lgnns- og prisvekst i 2022 er ikke fullt ut kompensert av Helse Sgr-@st. Foretaket vil derfor gd inn i
2023 med en «underdekning» pa inntektssiden. | tillegg er energikostnadene forventet a gke
ytterligere i 2023, og dette far heller ikke noen egen finansiering. Denne krevende situasjonen gjgr
det urealistisk & opprettholde et resultatkrav fra @LP pa 210 millioner kroner. Det er derfor lagt opp
til at resultatkravet i 2023 reduseres til 60 millioner kroner, som er 90 millioner kroner lavere enn
forutsatt i @LP.
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Budsjettprosessen har tatt utgangspunkt i utfordringene beregnet i @LP, og har hatt fglgende
hovedmal:

e Sikre felles forstaelse og eierskap til de langsiktige omstillingsbehov gjennom hele
organisasjonen ved a fordele de gkonomiske utfordringene ut til minimum divisjonsniva.

e Sikre en langsiktighet i omstillingsarbeidet gjennom a fordele forelgpige budsjettrammer for
firedrsperioden 2023-26, og a viderefgre et felles malverk for 4-arige tiltaksplaner.

Et resultat i 2023 pa 60 millioner kroner krever at foretaket lykkes med omstillinger i stgrrelsesorden
1,2 % av pavirkbare kostnader neste ar. Det er definert tiltak som skal bidra til at omstillinger
realiseres pa dette nivaet, men det er ogsa knyttet risiko til om tiltakene kan gjennomfgres som
planlagt og om tiltakene gir den forventede effekten.

Den krevende gkonomiske situasjonen i 2022 har gjort at det kun har vaert mulig a prioritere noen fa
kapasitets- og utviklingstiltak i 2023. Mesteparten av de avsatte midlene i @LP (60 millioner kroner)
gar til 3 gke kapasitet og bemanning pa intensiv, styrke tiltak i foretaket inn mot den kommende
vintersesongen, styrke dggnkapasiteten inne psykisk helsevern og styrke behandlerkapasitet innen
BUP. Styrking av dggnkapasitet innen psykisk helsevern har fatt en saerskilt finansiering fra Helse Sgr-
@st i 2023.

Med dette fremlegges et forslag til budsjett for 2023 med et samlet kostnadsniva pa 13.430 millioner
kroner og et gkonomisk overskudd pa 60 millioner kroner.

Administrerende direktgr innstiller til folgende vedtak:

1. Styret slutter seg til forslaget til Ahus hovedmal for 2023.

Styret fastsetter foretakets driftsbudsjett for 2022 med et resultatkrav pa 60 mill. kroner.

3. Styret anerkjenner arbeidet som er gjennomfgrt i budsjettprosessen knyttet til a
operasjonalisere konkrete budsjettiltak for 2023 i divisjoner, klinikker og avdelinger, og den
langsiktighet som ligger i forelgpige tiltaksplaner for perioden 2022-26.

4. Styret erkjenner den gkonomiske risikoen i budsjett 2023 ved at det vil veere risiko knyttet til
bade omfanget av tiltakene og tidsperspektiv for realisering av disse. Styret ber administrerende
direktgr viderefgre det interne oppfglgingsregimet for a sikre at denne risikoen reduseres og at
eventuelle avvik handteres gjennom identifisering av nye budsjettiltak.

5. Administrerende direktgr gis fullmakt til periodisering og ferdigstillelse av budsjettet fgr
innrapportering til Helse Sgr-@st.

N

@ystein Maeland
Administrerende direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent
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1 Planprosessen 2023

Planprosessen 2023 startet med rullering av gkonomisk langtidsplan (@LP) for perioden

2023-26. Dette ga de overordnede gkonomiske fgringer i perioden og basert pa langtidsplanen
startet foretaket i februar/mars en budsjettprosess som har pagatt frem til medio november. |ht.
budsjettplanen fremlegges administrerende direktgrs forslag til hovedmal og budsjettrammer for
2023 i denne saken.

Prosessen er tidligere behandlet i styret gjennom:
e Styresak 05/22 Rullering av gkonomisk langtidsplan 2023-26
e Styresak 31/22 Foretakets innspill til gkonomisk langtidsplan 2023-26
e Styresak 69/22 Endelig gkonomisk langtidsplan 2023-26 (42) med vedlegg
e Styresak 80/22 Forslag til investeringsbudsjett 2023.

2 Hovedmal 2023

2.1 Utviklingsplanen, strategiplaner og gkonomisk langtidsplan

Utviklingsplanens langsiktige malsettinger gir retningen for videreutvikling av foretaket. Gjennom
planprosessen dekomponeres de langsiktige malsettinger og satsingsomrader til en 4-arig rullerende
strategiplan med prioriterte delmal og tiltak. | henhold til fgringer fremmes dette for styret som en
del av arlig melding.

En avgjgrende forutsetning for 3 realisere delmalene i utviklingsplanen er a sikre en bzerekraftig
gkonomi gjennom effektive arbeidsprosesser i lokal- og omradefunksjonene. Sammen med effektiv
utnyttelse av egne arealer og gkt kostnadskontroll er dette lagt som hovedfgringer i gkonomisk
langtidsplan og i de arlige budsjetter. Oppdaterte prioriteringer for kommende 4-arsperiode er
innarbeidet i foretakets gkonomiske langtidsplan, noe som sikrer at tiltakene i den strategiske planen
har finansiering innenfor foretakets gkonomiske handlingsrom.

Med utgangspunkt i de arlige inntektsrammer fastsettes endelige prioriteringer for det kommende
budsjettaret som en del av foretakets ordinzare prosesser for investerings- og resultatbudsjett.

2.2 Foretakets hovedmal for 2023

For & sikre en bedre kobling mellom Utviklingsplan 2040 og de arlige prioriteringene, legges de
strategiske hovedmalene i utviklingsplanen til grunn. Prioriterte tiltak for a na disse malene vil
beskrives i arlig melding, del lll (styrets plandel).

Ahus sine hovedmal blir da:

Ahus skal styrke pasienten

Ahus skal skape gode og trygge pasientforlgp

Ahus skal styrke spesialisert pasientbehandling

Ahus skal sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse

Ahus skal forbedre pasientbehandlingen gjiennom forskning og innovasjon

uhwnNE

For rapportering av drift og gkonomisk utvikling til styret vil det viderefgres et malekort med sentrale
driftsindikatorer tilsvarende som i 2022. Endelige maltall vil fglge av Oppdrag- og
bestillingsdokument for 2023 (OBD) og vedtas av styret sammen med behandling av OBD.
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Prioriterte mal 2023 for hver divisjon fastsettes etter dialog med administrerende direktgr og
innarbeides i divisjonens mal- og resultatstyring sammen med mal og oppdrag fra eiere og interne
mal og oppdrag.

2.3 @vrige regionale mdl og krav fra Helse Sor-@st

| tillegg til de regionale hovedmalene vil foretaket fa en rekke konkrete oppgaver og krav fra Helse
Ser-@st RHF gjennom oppdrag- og bestillerdokumentet (OBD) for 2023. Dette vil fremlegges som
egen styresak sa snart OBD foreligger.

3 @konomisk utvikling i 2022

Den gkonomiske utviklingen i foretaket etter sommeren har vaert negativ etter at inntektene knyttet
til pandemien falt bort i juli. Regnskapet for oktober viste et akkumulert overskudd pa 34,8 millioner
kroner, men justert for engangsinntekter pa 17,7 millioner kroner fra salg av tomt i Vestveien i Ski er
overskuddet 17,1 millioner kroner. Dette er 149,6 millioner kroner svakere enn budsjett.

Aktivitetsnivaet med tilhgrende aktivitetsbaserte inntekter har veert i trad med budsjett de siste
manedene, men kostnadene fortsetter pa et veldig hgyt nivda sammenlignet med budsjett og tidligere
ar. Det er Ignnskostnadene, kostnader til ekstern innleie, energikostnader og kostnader knyttet til
medisinske forbruksvarer som i hovedsak forklarer den negative gkonomiske utviklingen.

Etter oktober er det estimert et arsresultat pa 5 millioner kroner i overskudd for 2022, men justert
for nevnte salgsgevinst er arsresultatet forventet a vise et underskudd pa 14 millioner kroner. |
estimatet er det anslatt et underskudd pa til sammen ca. 30 millioner kroner for arets to siste
maneder. Det er i fgrste rekke knyttet usikkerhet til utviklingen i Isnns- og innleiekostnader,
energikostnader og kostnader til fritt behandlingsvalg.

| &r har kostnadsveksten veert sterk, og det er ikke kompensert for kostnadsvekst utover deflator som
var satt til 2,7 % i 2022. | forslaget til statsbudsjett for 2023 viser Helse- og omsorgsdepartementet til
et nytt anslag for 2022 pa 4,9 %. Anslaget tilsvarer en kostnadsvekst for Ahus pa ca. 250 millioner
kroner i ar som ikke er kompensert. For 2023 er Ignns- og prisveksten beregnet til 3,8 % (deflator),
mens siste pengepolitiske rapport fra Norges Bank (3/2022) anslar pris- og Ignnsutvikling i 2023
tilsvarende en deflator pa 4,6 %. Forskjellen vil representere en underkompensasjon i
stgrrelsesorden 90 millioner kroner for Ahus i 2023. Prisveksten har dermed pavirket
resultatutviklingen negativt i 2022, og vil forsterkes ytterligere i 2023 hvis anslaget fra Norges Bank
inntreffer.

Basert pa den gkonomiske utviklingen i 2.halvar i ar og forventede effekter av nylige vedtatte tiltak
vurderes foretaket a ha en negativ styringsfart ved utgangen av 2022 pa ca. 10 millioner kroner per
maned. Isolert sett innebaerer dette et behov for omstilling pa om lag 120 millioner kroner for a
oppna et null-resultat i 2023. Den negative styringsfarten betyr at omstillingstakten ma gkes i form
av reduserte kostnader pa innsatsfaktorene i pasientbehandlingen for & kunne komme tilbake til en
situasjon med gkonomisk baerekraft.
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4 @konomisk handlingsrom og omstillingsbehov i 2023

4.1 Inntektsbudsjett 2023

Akershus universitetssykehus legger i denne saken frem et forslag til budsjett for 2023 med totale
driftsinntekter pa 13.491 millioner kroner. Dette er en nominell gkning pa ca. 1.035 millioner kroner
fra budsjett 2022 tilsvarende 8,3 %, hovedsakelig som fglge av kompensasjon for Ignns- og prisvekst,
endring av ISF-andel, effekter av ny logikk og vektsett ISF, endringer i pensjonsinntekter og
oppdatering av inntektsmodellen.

4.1.1 Faste inntekter

Faste inntektsrammer til foretakene ble vedtatt av RHF-styret i mgtet 18.november. Samlet
basisramme for Ahus i 2023 er 9.046 millioner kroner ekskl. forskningsmidler. Midler til forskning vil
bli fordelt av styret i Helse Sgr-@st RHF i mgtet i desember, og innarbeides i oppdrag og
bestillingsdokumentet for 2023.

Sammenlignet med tildelingen i gkonomisk langtidsplan gker de faste inntektene nominelt med
1.316 millioner kroner for 2023 tilsvarende 14,5 %. | hovedsak forklares dette av kompensasjon for
Ignns- og prisvekst, endret ISF-andel og gkt grunnfinansiering.

Faste inntekter Ahus (talli 1000 kr) Bud 2023 @LP 2023 m

Faste inntekter 2022 7683212 7683 212

Endringeri 2023, herav: 1362 621 46 807 1315815
Finansiering gkte pensjonskostnader 134 040 95 489 38551
Pris- og Ignnsvekst 258 699 258 699
Styrke dggnbehandling psykisk helsevern 14 216 14 216
@kt aktivitet, alle tjenesteomrader 117 460 76 580 40 880
Grunnfinansiering 129 865 129 865
Regional inntektsmodel | -111 674 -111 674 0
Effektiviseringskrav -10 072 -13588 3516
Finansiering hgyspesialiserte tjenester OUS -22 285 -22 285
Resultatbasert finansiering (RBF) -884 -884
Finansieringsansvar legemidler 20915 20915
Lavere andel ISF-ordning, omfordelt til basis 837 066 837 066
Andre mindre forhold -4724 -4724

Sum faste inntekter 9045 833 7730018 1315815

Tildelingen fra Helse Sgr-@st betyr en realvekst i inntektene pa 157 millioner kroner tilsvarende 2 %
sammenlignet med gkonomisk langtidsplan for 2023. Dette forklares i hovedsak av gkte inntekter til
aktivitetsvekst og gkt grunnfinansiering slik det er oppsummert i tabellen under.
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Endringer fra @LP 2023 (talli 1000 kr) m

Finansiering gkte pensjonskostnader 38551
Pris- og lgnnsvekst 258 699 0
Styrke dggnbehandling psykisk helsevern 14216 14216
@kt aktivitet 40880 40 880
@kt grunnfinansiering 129 865 129 865
Regional inntektsmodell 0 0
Effektiviseringskrav 3516 3516
Finansiering hgyspesialiserte tjenester OUS -22285 -22285
Resultatbasert finansiering -884 -884
Finansieringsansvar legemidler 20915 0
Endring av finansieringsmix (fra ISF til basis) 837066 -2247
Andre mindre forhold -4724 -5 887
Sum endringer 1315815 157174

4.1.2 Variable og andre inntekter

De aktivitetsbaserte inntektene reduseres nominelt fra 4.096 millioner kroner i budsjett 2022 til
3.728 millioner kroner i 2023. Reduksjonen pa ca. 14 % skyldes i hovedsak endring i ISF-andelen fra
50 % til 40 % refusjon. | tillegg er det planlagt aktivitetsvekst og prisvekst som trekker inntektene
opp. Se for gvrig avsnitt 6.2 og 6.3 for en naermere gjennomgang av plantallene for 2023.

Forelgpige analyser av foreslatt oppdatering av ISF-vektene viser en positiv gkonomisk uttelling for
Ahus pa 42 millioner kroner. Den endelige grupperingslogikken blir fastsatt i desember og det er
derfor knyttet usikkerhet til belgpet, men inntil videre legges analysen til grunn.

| HS@-styresak 129-2022 om budsjett 2023 — fordeling av midler til drift og investeringer er Ahus
tildelt en ekstraordinaer inntektsstgtte pa 60 millioner kroner for 2023. Dette er begrunnet med et
betydelig fall i faste inntekter bade i 2022 og 2023, og som det er krevende a tilpasse virksomheten
til pa kort sikt. Endringer i den regionale inntektsmodellen de to siste arene har medfgrt en
reduksjon i de faste inntektene pa 263 millioner kroner, hvorav 117 millioner kroner skyldes endrede
andeler mellom tjenesteomradene og 147 millioner kroner knyttet til pensjon. Foretaket mottok en
midlertidig inntekststgtte i 2022 pa 40 millioner kroner som vil bortfalle fra 2023. | HS@-styresak 129-
2022 Budsjett 2023 — fordeling av midler til drift og investeringer er det foreslatt at Ahus tildeles en
ekstraordinaer inntektsstgtte pa 60 millioner kroner for 2023.

| tillegg utgj@r andre inntekter ca. 697 millioner kroner i budsjett 2023 (salgsinntekter, leieinntekter
m.v.).

4.1.3 Samlede inntektsforutsetninger

| budsjettet for 2023 legges det til grunn en samlet inntektsforutsetning (faste og variable) for drift av
Ahus pa 13.491 millioner kroner. Samlet innebarer det en nominell vekst pa 8,3 % sammenlignet
med budsjett 2022.

4.2 Budsjetterte driftskostnader 2023

Samlede driftskostnader for 2023 budsjetteres til 13.348 millioner kroner. Dette er en nominell
gkning pa ca. 1.137 millioner kroner fra budsjett 2022, hovedsakelig som fglge av forventet Ignns- og
prisvekst, gkte pensjonskostnader, gkte kostnader knyttet til aktivitetsvekst, endring av ISF-andel
som gker kostnadene til kjgp av gjestepasienter, gkte energikostnader m.v.
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4.2.1 Lgnnskostnader

Samlede Ignnskostnader (eks. pensjon og inkl. innleid arbeidskraft) er budsjettert til 6.800 millioner
kroner i 2023. Det innebaerer en nominell vekst pa 3,5 % sammenlignet med budsjett 2022 som i
hovedsak skyldes aktivitetsvekst, Ionnsvekst, samt prioriteringer iht. satsingen i utviklingsplanen.
Sammenlignet med arsprognosen er det lagt opp til en nominell reduksjon i Ignnskostnadene pa 1,9
%. Det er knyttet til reduksjon av variable Ignnskostnadene og ekstern innleie som i noen grad
erstattes av faste manedsverk. | tillegg til budsjettert reduksjon i manedsverk, vil det ogsa jobbes
med 3 redusere de dyreste bemanningslgsningene (ekstern innleie, kveldspoliklinikk og dyr overtid)
og erstatte disse med fast Ignn og ordinzer timelgnn.

4.2.2 Andre aktivitetsbaserte kostnader

Av andre aktivitetsbaserte kostnader er det budsjettert med gkte varekostnader knyttet til den gkte
aktiviteten i 2023. Dette gjelder blant annet utvidelse av senger pa Kongsvinger og gkt kapasitet
innen psykisk helsevern. Veksten i legemiddelkostnader i 2023 er beskjeden i forhold til tidligere ar,
men det ligger inne en gkning i kostnader knyttet til H-resepter. | tillegg er budsjettet justert for
generell prisvekst i 2022 og forventet prisvekst 2023.

4.2.3 Kostnader til kigp av behandlingskapasitet

Det er i 2023 budsjettert med kjgp av behandlingskapasitet tilsvarende 1.652 millioner kroner
Avtalen mellom Ahus og Sykehuset Innlandet om kjgp av behandlingskapasitet innen psykisk
helsevern og @ye fortsetter. Det samme gj@r avlastningsavtalen med Diakonhjemmet innen somatikk
og kjgp av 18 plasser innen psykisk helsevern fra OUS.

4.2.4  Avskrivninger

Avskrivningskostnadene for 2023 er budsjettert til 383,4 millioner kroner. Det er planlagt
investeringer tilsvarende 368 millioner kroner i 2023 som i fgrste rekke vil kapitaliseres fra 2024.

4.2.,5 Andre driftskostnader

Det er i 2023 budsjettert med kjgp fra Sykehuspartner (Tjenestepriser IKT, HR, ERP) tilsvarende 613
millioner kroner. Det er en nominell gkning pa 25,5 millioner kroner eller 4,2 % fra gkonomisk
langtidsplan 2023. Realgkningen utgjgr 3 millioner kroner eller 0,5 % sammenlignet med @LP 2023.

Nye IKT-tjenester som foretaket blir fakturert for i 2023 gjelder primaert Regionale IKT prosjekter, og
overgang til Microsoft 365 (MS365). Internhandelsbudsjettet for 2023 mot Sykehuspartner er ikke
ferdigstilt og det kan derfor bli endringer. Tallene under viser forventet gkonomisk effekt per
prosjekt i 2023.

Var ref: 21/14986-21 Side 8 av 31



Bud 2022 LP 2023 Bud 2023
Tjenestepriser Sykehuspartner (talli 1000 kr) (zuozz k) (¢2022 k) (:023 k) A #B22-B23 | A % B22-B23 | A # @LP-B23 | A % @LP-B23

Tjenestepriser kundetjeneste IKT; herav: 347261 373108 25846 7,4%

Bildediagnostikk 20997 18 319 -2678 -12,8%

Digital arbeidsplass 0 597 597

FDVU eiendom 1738 2022 284 16,4 %

Forskning og utvikling 1933 3276 1343 69,5 %

Infrastrukturplattform 119611 137 807 18 196 152 %

Interaksjon 4009 6542 2532 63,2%

Somatisk behandling og gvrig MTU 1957 1953 -5 -0,2%

Kjgkken, vaskeri og sterilsentral 5111 686 -4 425 -86,6 %

Medikasjon og pasientmalinger 32610 34379 1769 54%

Laboratorievirksomhet 22434 25104 2670 119%

Mor og barn 6873 6460 -413 -6,0%

Pasientjournal og administrasjon 69811 72 151 2340 3,4%

Prehospital 191 399 207 108,3 %

Data og analyse 0 3038 3038

Virksomhetsstyring og kvalitetsstgtte 1156 140 -1016 -87,9%

Sikkerhet, design og ROS 24 635 24 663 28 0,1%

Integrasjonsutvikling, -forvaltning, -koordinering 6632 7361 729 11,0%

Sma applikasjoner 5612 5972 359 6,4 %

Brukerservice 21950 22241 292 13%

Tjenestepriser uten tilknytting til kundetjeneste 81011 75109 -5902 -7,3%
Salg av konsulenttimer og driftsettelse av nye anlegg 9385 7 860 -1525 -16,3%
Variable driftstjenester 60 436 57677 -2760 -4,6%
Sum IKT 498 094 500 142 513753 15 660 3,1% 7 13611 2,6 %
Virksomhetsstyring og kvalitetsstatte; herav: 6642 " 26985 33577 26935 405,5%" 6592 19,6%

Elektronisk sak/arkiv 1498 7114 1566 68 4,5 % 768

Kvalitetsstptte 624 1135 511 81,8%

Lokal HR-portefglje (SMS) 800 838 38 4,7% 0.7 %

Lokal gkonomi, innkjgp og logistikk 379 187 -192 -50,7 %

Program, prosjekt og portefgljestyring 1107 1918 811 733 %

Samhandling og publisering 2234 2238 4 0,2%

Samhandling og publisering/M365 0 19871 25 696 25 696 " 5825 22,7%
Regionale ERP-tjenester 21476 20360 22 665 1190 55% " 2305 10,2%
Regionale kompetansetjenester 4775 40 086 5983 1208 25,3% 2986 69%
Regionale personaltjenester 33994 37089 3095 9,1%

Sum adm. fellestjenester 66887 87431 99314 32428 48,5 % 7 11883 12,0%
Totalt 564 980 587573 613 068 48 087 8,5% " 25495 4,2%

1 2022 har strgmprisene veert lavere enn markedspris pa grunn av strgmsikringsavtalen i HS@. | 2023
vil kostnadene gke fordi det ma kjgpes strgm til en hgyere pris enn i forkant av 2022. Basert pa
mottatte prognoser fra HS@ er det forventet en reell kostnadsgkning i 2023 p3 ytterligere 128
millioner kroner utover det budsjettet foretaket har hatt i 2022. @kningen i forhold til faktiske
kostnader i 2022 ligger pa i underkant av 100 millioner kroner.

4.2.6 Samlet budsjett driftskostnader

| budsjettet for 2023 legges det til grunn totale driftskostnader for Ahus pa 13.348 millioner kroner
Samlet innebaerer det en nominell vekst pa 9,3 % sammenlignet med budsjett 2022.

4.3 Finansposter 2023

Rentekostnadene pa de lange serielanene (Nye Ahus) vil gke noe fra 2022 til 2023. Disse lanene Igper
frem til hhv 2028 (2 Ianeportefgljer for fase |) og 2032 (1 laneportefglje for fase Il). For a redusere
risiko knyttet til renteutviklingen har det vaert tegnet fastrenteavtaler for nevnte 3 laneportefgljer.
For 2 av laneportefgljene Igper fastrenteavtalene til 2023 og 2024, mens den tredje utlgper ved
utgangen av 2022. | januar 2023 vil helseforetaket motta tilbud om en ny fastrenteavtale fra HOD.
Inntil videre er det i budsjettet for 2023 lagt til grunn flytende rente (3,17%). Dette medfgrer at
rentekostnadene for nevnte laneportefglje vil gke i 2023. | budsjettet for 2023 er det innarbeidet
rentekostnader knyttet til de lange lanene pa 40,2 millioner kroner.
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| tillegg regnes det renter pa langsiktig mellomvaerende med Helse Sgr-@st hvor flytende
rentebetingelser benyttes. Ahus har ved utgangen av 2022 en estimert langsiktig gjeld til HS@
(mellomvaerende) pa 1.323 millioner kroner som er forventet a gke noe neste ar. | 2023 er det
budsjettert med 51 millioner kroner i rentekostnader knyttet til mellomvaerende som gker med vel
40 millioner kroner sammenlignet med 2022 som i hovedsak forklares av hgyere rente.

Foretaket har de siste arene hatt en positiv utvikling i likviditetsbeholdningen. Imidlertid har
resultatutviklingen etter sommeren pavirket beholdningen negativt. Med en forventet videre
renteoppgang budsjetteres renteinntektene i 2023 til 10 millioner kroner.

4.4 Resultatambisjon og skonomisk omstillingsbehov 2023

441 Vesentlige gkonomiske endringer og omstillingsbehov 2023

| foretakets innspill til @LP ble det lagt til grunn et overskuddsmal pa 150 millioner kroner i 2023. |
HS@-styresak 129-2022 Budsjett 2023 — fordeling av midler til drift og investeringer er det foreslatt at
Ahus tildeles en ekstraordinzer inntektsstgtte pa 60 millioner kroner for 2023. Med nevnte
inntekststgtte er det naerliggende a gke overskuddsmalet til 210 millioner kroner. Imidlertid ma
neste ars resultatambisjon vurderes i lys av resultatutviklingen i 2022 og omstillingseffekter det er
realistisk @ oppna pa kort sikt etter flere ar med pandemi.

Sammenlignet med gkonomisk langtidsplan innebaerer inntektsrammene fra HS@ en realvekst pa 157
millioner kroner. | tillegg viser forelgpige analyser av foreslatt oppdatering av ISF-vektene en positiv
gkonomisk uttelling for Ahus pa 42 millioner kroner. Den endelige grupperingslogikken blir fastsatt i
desember og det er derfor knyttet usikkerhet til belgpet, men inntil videre legges analysen til grunn.
Sammen med inntektsstgtten pa 60 millioner kroner gker inntektene reelt med 268 millioner kroner i
budsjettet for 2023 sammenlignet med @LP.

| ar har kostnadsveksten vaert sterk, og det er ikke kompensert for kostnadsvekst utover deflator som
var satt til 2,7 % i 2022. | forslaget til statsbudsjett for 2023 viser Helse- og omsorgsdepartementet til
et nytt anslag for 2022 pa 4,9 %. Anslaget tilsvarer en kostnadsvekst for Ahus pa ca. 250 millioner
kroner i ar som ikke er kompensert. Inntektsgkningen i budsjettet for 2023 er derfor anvendt til 3
kompensere divisjoner og klinikker for faktisk Ignns- og prisvekst i 2022. Det betyr at den negative
styringsfarten etter sommeren som delvis skyldes Ignns- og prisveksten Igses av gkte inntekter i
2023.

| 2023 vil energikostnadene gke fordi det ma kjgpes strgm til en hgyere pris enn i forkant av 2022.
Basert pa mottatte prognoser fra HS@ er det forventet en reell kostnadsgkning i 2023 pa ytterligere
128 millioner kroner utover det nivaet foretaket har i sitt budsjett for 2022. Videre vil
rentekostnadene pa mellomvarende med HS@ gke med 22 millioner kroner utover nivaet som 3 til
grunn i gkonomisk langtidsplan, i hovedsak som fglge av forventet renteutvikling. | tillegg blir det en
reell vekst i tjenestepriser til Sykehuspartner pa 3 millioner kroner. Avslutningsvis foreslas det &
anvende 14 millioner kroner til a styrke tilbudet innen dggnbehandling i psykisk helsevern for barn,
unge og voksne, i trdd med fgringene fra HS@. | sum utgjer dette gkte kostnader tilsvarende 415
millioner kroner som er 147 millioner kroner utover inntektsgkningen.

Tiltaksarbeidet i 2023 har veert en kombinasjon av overordnede tiltak som det jobbes bredt med i
hele organisasjonen og divisjonsvise tiltak som det jobbes med lokalt i de ulike divisjonene. Samtidig
er driftssituasjonen krevende og det vurderes derfor realistisk @ oppna driftsforbedringer i
stgrrelsesorden 1 % av pavirkbare kostnader neste ar som vil utgjgre ca. 120 millioner kroner. Se
ytterligere beskrivelse av tiltak i kapittel 7.
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4,42 Forslag til resultatmal 2023

Basert pa ovennevnte forhold vurderes det & vaere realistisk & budsjettere med et overskudd pa 60
millioner kroner for neste ar. For & oppna resultatkravet kreves det en omstilling pa minimum 126
millioner kroner tilsvarende 1,2 % av pavirkbare kostnader. Det vil vaere krevende a oppna, men det
er arbeidet systematisk med driftsoptimaliserende tiltak gjennom hgsten for a redusere styringsfart
og bringe foretaket tilbake til baerekraftige gkonomiske resultater.

Ovennevnte vurderinger er oppsummert i tabellen under.

¢k°n°mi5ke sffekterutover ¢LP

Pkte inntekter 2023:

Realvekst inntekter utover @LP 157000 Utover @LP
Inntektsstgtte HS@ 60000 Utover @LP, tildelt etter at BLP var levert
Sannsynlig effekt logikk- og vektsett 2023 42000 Utover @LP
Sum gkte inntekter 259 000
Anvendelse av gkte inntekter i bud 2023
Ikke kompensert prisvekt i innt.rammene 2022 -246 000 Lgnnsvekst 2022, legemidler, husleie, beh.hj.midler etc fordelt til div/kI
Renteeffekt 2023 utover @LP -22000 @kt bud 2023 utover @LP
Realvekst 2023 fastprisavtaler energi -128 000 @kt bud 2023 utover priskomp 2023 (sentral buffer)
Utvikling av tjenestetilbudet utover @LP -16 000 @kt bud 2023 utover @LP
Realvekst 2023 tjenestepriser SP -3000 @kt bud 2023 utover priskomp 2023
Sum anvendelse -415 000
Sum etter anvendelse av gkte inntekter -156 000
Saldering 2023
Tiltak int @LP 75000
Tiltak vedtatt hgst 2022, viderefgrt i 2023 51000
Redusert resultatkrav @LP vs bud 2023 90000 @LP=150 MNOK, reduseres med 90 MNOK
Sum saldering 216 000
Forslag resultatmal 60 000
Pavirkbare kost bud 2023 fgr omstilling 10 665 467
Omstilling i # 126 000
Omstillingi % 1,2%

Det er sentralt for investeringsevnen fremover at foretaket oppnar overskuddsmalene, bade for a
kunne vedlikeholde eksisterende bygg og anlegg, medisinsk teknisk utstyr, IKT, og behov for
egenfinansiering til nye bygg. Isolert sett skulle dette tilsi at resultatkravet burde settes hgyere.
Samtidig er driftssituasjonen krevende, bade i forhold til elektive pasientforlgp (mange fristbrudd,
lange ventetider og stort etterslep) og gkt tilstremning av pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp
(h@y belastning i akuttmottak, gkning i antall henvisninger, hgy belastning pa sengeomrader og i
operasjonsvirksomheten).

Samlet sett vurderes det at arbeid med «normalisering av driften» etter pandemien i form av mer
effektive pasientforlgp, redusert arbeidsbelastning og bedre arbeidsmiljg bgr prioriteres i 2023.
Dette krever forbedringer for en mer forutsigbar drift, fjerning av plunder og heft i hverdagen,
reduksjon av turnover og bedre rekruttering til faste stillinger.

Et resultatmal utover 60 millioner kroner vil kreve at det i tillegg til de beskrevne forbedringsarbeid
settes i gang st@rre omlegginger av pasienttilbudet. Dette vil kreve betydelige ressurser bade fra
ledelse og staber, veere tidkrevende f@r resultater oppnas og ta vekk oppmerksomhet fra den
ngdvendige «normalisering av driften».

Se beskrivelse av de omstillingstiltakene som foretaket vil jobbe med i 2022 og 2023 i kapittel 7
under.
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4.5 Bemanningsutvikling 2023

Bemanningsnivaet i foretaket har vaert gkende gjennom arene med pandemi. Samlet sett har det
gjennomsnittlige bemanningsnivaet gkt fra ca. 7.600 arsverk i 2019 til vel 8.600 i 2022. | tillegg har
behovet for innleie fra vikarbyra gkt gradvis i samme periode.

Bem.utvikling F19 21 F21 F22 B23 [ 22 |

Faste og variable arsverk 7 593 7948 8396 8628 8484 8510
Innleie 38 50 70 89 51 44
Mnd.verk totalt 7 631 7997 8 466 8717 8535 8554
Arlig endr # total 367 469 251 -182 -19
Arlig endr % total 4,8% 59% 3,0% 2,1% -0,2%

| forhold til budsjett 2022 legges det opp til om lag samme bemanningsvolum i 2023. Tabellen over
viser at bemanningsforbruket i 2023 ma ned ca. 2 % sammenlignet med faktisk forbruk i 2022 for a
skape gkonomisk baerekraft. |tillegg til ekstern innleie er det de variable manedsverkene som ma
reduseres. Det betyr at det ma det jobbes med a redusere de dyreste bemanningslgsningene
(ekstern innleie, kveldspoliklinikk og dyr overtid) og som i noen grad kan erstattes med fast Ignn og
ordinaer timelgnn. Dette blir ytterligere omtalt i kapittel 7.2.3 og kapittel 8 om gkonomisk risiko.

5 Utvikling av tjenestetilbudet i 2023

De siste arene har foretaket hatt gkonomisk handlingsrom til a realisere prioriterte delmal og tiltak i
utviklingsplanen og kapasitetsgkninger for a handtere aktivitetsveksten. |1 2023 er handlingsrommet
begrenset.

Erfaringene fra pandemien gjgr det ngdvending a styrke intensivkapasiteten i 2023. Det er ogsa
ngdvendig a planlegge for god beredskap gjennom vintersesongen for & handtere forventet gkt
pasientpagang. Det er to ar siden sist Norge hadde en skikkelig influensasesong, men influensaen er
tilbake og Folkehelseinstituttet har antydet at man kan forvente en influensaepidemi denne vinteren.
Det foreslas ogsa a fullfinansiere sengeutvidelser innen hjerte og generell indremedisin pa
Kongsvinger, samt a fortsette styrkingen av tilbudet innen Psykisk helsevern og rus med flere
behandlere.

| inntektsrammene fra HS@ for 2023 har Ahus blitt tildelt 14,2 millioner kroner til dggnbehandling i
psykisk helsevern for barn, unge og voksne. Fgringene fra HS@ innebaerer at det skal planlegges for
vekst innen psykisk helsevern sammenlignet med 2022, og at det skal vaere et saerskilt fokus pa barn-

og unge.

Forslagene til prioriteringer er oppsummert i tabellen under.
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Prioriteringer budsjett 2023 (Tall i 1000 kr) m

Lik drift ukedag og helg pa Intensiv 15200
Helarseffekt 7 senger Hjerte 2900
@ke behandlere i psykisk helsevern 4000
Styrke dggnbehandling psykisk helsevern 14216
Egenandel Jebseb-senter, forskning 2000
Delsum 1 " 38316
5 nye senger Medisin Kongsvinger 6000
Opptrapping av bemanning pasientsikkerhetstavler 1200
Hekarseffekt renhold i Akuttmottaket NBH 800
Styrke kapasiteten gjennom vintersesongen 8000
Beredskapskostnader for hurtigdiagnostikk, DDT 5600
Delsum 2 21600
Total effekt i 2023 59916

5.1 Utvidelse av intensivkapasiteten

Det er bevilget 15,2 millioner kroner til a etablere lik intensivkapasitet pa Nordbyhagen i ukedag og
helg. | dag er det bemanning til 10 senger i ukedagene og 8 senger i helg.

Lik drift i helg krever at det sees pa andre bemanningslgsninger enn det som eksisterer i dag. A
bemanne opp hele stillinger som kun skal jobbe hver tredje helg, gjgr at det blir et overskudd av
bemanning pa dagtid som ikke er gkonomisk barekraftig. Det ma derfor finnes Igsninger som gjgr at
man i stgrst mulig grad kan bruke personell pa ordinaer lgnn, og ikke bruke dyre, variable Igsninger i
helg. Det vil ta noe tid a finne den driftsmodellen som gjgr dette mulig, men pengene er na allokert
og det gar et eget prosjekt pa intensivomradet som etter hvert kan gi noen svar pa hvordan
bemanningslgsningene bgr veere.

5.2 Utvidelse av sengekapasiteten pa Kongsvinger sykehus

Nye pasientstrgmmer til Kongsvinger Sykehus fra kommunene Eidsvoll og Ullensaker har vaert en
suksess de siste par arene, og sykehuset har na et betydelig hgyere pasientgrunnlag enn fgr denne
endringen i starten av 2020.

Presset pa sengene pa Kongsvinger har veert stort, og nar Kongsvinger kommune flyttet ut av 7.
etasje ble det mulig & samle fagomradene pa egne etasjer, og utvide antall senger pa medisin. Dette
er det fagomradet som har hatt flest korridorpasienter og utplasserte pasienter. Det gjgres en rokade
hvor kirurgiske senger samles i en etasje, det samme gjgr de medisinske postene pa to etasjer.
Ortopedi deler sengeomrade med revma i den nye modellen. Medisin far 5 nye senger, mens det
reduseres med en seng pa revma og en seng pa kirurgi.

Det vil med den nye modellen vaere noen normerte senger i hver etasje som ikke er bemannet, som
vil kunne gi rom for fremtidige vintertiltak eller annen utvidelse pa Kongsvinger.

@kningen i antall senger er ogsa en forutsetning for at det skal kunne flyttes mer kirurgisk kapasitet
til Kongsvinger, og at dette bidrar til en bedre utnyttelse av foretakets totale operasjonskapasitet.

5.3 Videre styrking av tilbudet innen psykisk helsevern og rus

| budsjettet for 2023 fortsetter satsingen pa psykisk helsevern og rus. Det legges til rette for a gke

kapasiteten av behandlerstillinger med 4 millioner kroner. Nar man legger til polikliniske inntekter
som disse behandlerstillingene vil generere, sa kan omradet styrkes med 6 nye behandlerstillinger.
Alle disse stillingene legges til BUP etter tydelige politiske signaler og fgringer fra HS@.
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Foretaket mottar 14,2 millioner kroner i «gremerkede» inntekter fra HS@ som skal brukes pa a styrke
degnkapasiteten for barn, unge og voksne. Psykisk helsevern og rus divisjonen jobber nd med a se pa
hvordan disse midlene kan brukes pa best mulig mate neste ar. Tildelingen vil ogsa fglges opp
gjennom oppdrags- og bestillingsdokumentet for 2023.

5.4 Beredskap gjennom vintersesongen

Foretaket har de siste arene hatt ulike vintertiltak for 8 mgte den gkte pasienttilstrémmingen under
influensasesongen. | 2022 startet vintertiltakene opp rett etter nyttar og gikk frem til paske. Denne
vinteren er tiltakene forsterket, og de starter opp allerede i starten av november fordi
Folkehelseinstituttet har varslet en utfordrende influensasesong. Tiltakene vil holdes oppe til midten
av april i 2023.

Tiltakene er konkret en styrking av medisinsk sengekapasitet med 7 senger pa Nordbyhagen, og en
forsterket bemanning i akuttmottakene pa bade Nordbyhagen og Kongsvinger. Det blir forsterket
renhold bade i akuttmottakene og pa sengeposter, og forsterkede portgrtjenester pa Kongsvinger.
Det blir ogsa etablert klokkevakter i barnemottak for a avlaste pleiepersonellet der.

Det er laget retningslinjer for bruk av dyr hurtigdiagnostikk knyttet til Covid-19 og influensa. Dette er
veldig kostbare analyser som kun skal benyttes nar et gitt sett med kriterier er oppfylt.

6 Forslag til budsjett 2023

6.1 Befolkningsutvikling

Iht. SSB er det forventet at befolkningen i Akershus sykehusomrade (Ahus SO) gker med 1,5 % fra
2022 til 2023, hvor folketallet pad @vre Romerike er forventet & gke mest (2,3 %), mens folketallet i
Oslo forventes a gke marginalt (0,4 %). | I@pet av 2023 vil Ahus SO passere 600.000 innbyggere.

BEFOLKNING | AHUS SO

Oslo Follo Nedre romerike @vre romerike
KOS-regionen Sum Ahus SO e===== Arlig endr %
700 000 3,0%
580 959 588 502 598 240 606 919
600 000 2,5%
500 000
20%
400 000 1,7% 1,7%
\ / \ 1,5% 1,5%
300 000 1,3%
1,0%
200 000
0y
100 000 0,5%
0 0,0%

2020 2021 2022 2023

Samtidig endres alderssammensetningen svakt fra ar til ar, hvor andelen 67 ar og eldre
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gker med 0,1 %-poeng neste ar. Frem til 2050 viser SSBs befolkningsframskrivinger at andelen vil gke

til ca. 24 %.
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6.2 Aktivitet Somatikk 2023

6.2.1 Plantall somatikk 2023

Plantallene eri all hovedsak basert pa budsjettert aktivitetsniva i 2022, korrigert for kjente endringer
i 2023. DRG-poengene i aktivitetsbudsjettet bygger pa logikk og vektsett for 2022.

Malt i antall DRG-poeng legges det opp til samlet en vekst pa 1,8 % sammenlignet med plantallene
for 2022. Veksten pr lokasjon er planlagt med 1 % pa Nordbyhagen inkl. Ski, 7 % pa Ahus
Gardermoen og 5,3 % pa Kongsvinger.

Aktivitet TOT
| 2022 | 2023 [ A%23 J 2022 | 2023 | A%23 | 2022 | 2023 | a%23 | 2022 | 2023 | a%23

Antall | 606563 613246  1,1% 496697 499850  0,6% 86404 89625  37% 23461 23771 13%
Dggn ; 83743 84212 0,6 % 68 349 68 276 -0,1% 10 108 10373 2,6% 5286 5562 52%
Dag i 31332 32 556 3,9% 24 679 25209 2,1% 4091 4752 16,1 % 2561 2595 1,3%
Pol | 401488 496478 10% 403669 406 364 07% 72206 74500 32% 15614 15614 00%

DRGp 7127473 " 129796 1,8% 105161 106 186 1,0% 15186 15987 53% 7127 7623 7,0%
Dggn g 91 445 93124 1,8% 75 684 76 500 1,1% 10911 11 405 4,5% 4 849 5219 7,6%
Dag é 9203 9490 3,1% 6415 6383 -0,5% 1052 1243 18,1 % 1736 1864 7,4 %
Pol é 26 826 27 182 1,3% 23061 23 302 1,0% 3222 3340 3,7% 542 539 -0,5%

Liggedager | 265831 266183  0,1% 225983 222467  -1,6% 34252 37956 108% 5596 5759  2,9%

Senger eks :

bofisdenl, | 20 829  00% 678 675  -04% 109 112 28% a2 a2 00%

Snitt liggetid | 3,2 32 04% 33 33  -15% 34 37  80% 11 10 22%

Det planlegges a gke aktiviteten pa Ahus Gardermoen blant annet for a redusere ventelister og
etterslep innen elektiv kirurgi. Kongsvinger tilfgres 5 nye senger og det legges opp til en
aktivitetsvekst primaert innenfor de kirurgiske fagene.
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Det er forutsatt viderefgring av avlastningsavtalen med Diakonhjemmet og avtalene med Sykehuset
Innlandet om kjgp av behandlingskapasitet innen Psykisk helsevern, @ye og PET-skanning for
pasienter fra KOS-regionen. Kjgp av 18 plasser innen psykisk helsevern pa OUS viderefgres ogsa.

6.2.2 Kommentarer til plantall pa hver divisjon/klinikk

Kirurgisk divisjon hadde plantall for 2022 pa 31.092 DRG-poeng, inklusiv Kongsvinger og Gardermoen.

Plantallene for 2023 gker med 368 DRG-poeng tilsvarende 1,2 % i fgrste rekke knyttet til
Gardermoen og Kongsvinger.

Aktivitet KD
| 2022 [ 2023 [ a%23 J 2022 | 2023 [ a%23 | 2022 | 2023 [ a%23s | 2022 | 2023 | a%23

Antall | 132969 132751  -02% 108904 108657  -02% 15525 15618  0,6% 8541 8476  -0,8%
Dggn 16 376 16 687 1,9% 13 940 14 061 09% 2144 2237 43% 292 388 329%
Dag 7031 6 870 -2,3% 3914 3914 0,0% 765 765 0,0% 2352 2191 -6,8 %
Pol 109 562 109 194 -0,3% 91 050 90 682 -0,4 % 12 615 12 615 0,0% 5897 5897 0,0%

DRGp 7 31002 31460 12% 25939 26151 08% 3108 3206 32% 2044 2102 2.8%
Dggn 22923 23422 22% 20 389 20693 1,5% 2 265 2363 43% 270 366 35,6 %
Dag 3925 3 886 -1,0% 1979 1978 -0,1% 351 351 0,0% 1595 1557 -2,4%
Pol 4243 4152 -22% 3572 3480 -2,6 % 492 492 0,0% 179 179 0,0%

Liggedager | 51323 49890  -2,8% 45500 42291  -71% 5337 7211  351% 485 388 -20,0%

Snitt liggetid | 31 30  -46% 33 30  79% 25 32  295% 17 10 -398%

Det er bevilget midler til Intensivavdelingen for & ha lik drift ukedag helg, noe som innebzerer en
gkning i senger i helgene fra 8 til 10 pa Nordbyhagen. Det forventes en del effekter fra
Operasjonsprosjektet, bade pa grunn av frigjort kapasitet til stgrre kirurgi pa SOP Nordbyhagen
(gastrokirurgi, kar/thorax og urologi), og mer effektiv drift for gvrig. Det er lagt opp til & gke
aktiviteten pa Kongsvinger som fglge av Operasjonsprosjektet, samt en gkning i g-hjelpspasienter fra
Eidsvoll og Ullensaker kommuner. Innen gastrokirurgi er det lagt opp til a8 gke aktiviteten noe pa
Gardermoen, samt a gke gyeblikkelig hjelp pa Nordbyhagen. For gvrig kun sma justeringer i
plantallene for gvrige avdelinger.

Risikoen for ikke @ oppna aktivitetsnivaet vurderes som stgrst for @®NH og plastikkirurgi. | tillegg
vurderes gastrokirurgisk avdelings planlagte gkning i aktivitet 8 ha middels risiko. Tilsvarende gjelder
kar-thorax, men der er planlagt gkning mindre.

Ortopedisk klinikk har lagt opp til en aktivitetsvekst, malt i antall DRG-poeng, pa 4 %.

Aktivitet OK
| 2022 | 2023 | A%23 J 2022 | 2023 | A%23 | 2022 | 2023 | A%23 || 2022 | 2023 | A%a23

Antall | 80425 81414 12% 62406 61335  -1,7% 17309 19094 10,3 % 710 985  387%
Dggn 8161 8352 2,3% 5999 5 846 -2,6 % 1660 1925 15,9 % 501 581 16,0 %
Dag 4 690 5326 13,6 % 3573 3513 -1,7% 909 1409 55,1 % 209 404 93,3 %
Pol 67 574 67 736 0,2% 52 834 51976 -1,6 % 14 741 15 760 6,9 % -

DRGp 7 17585 18284 40% 13057 12867  -15% 3581 4220 17,9% 947 1197  265%
Dggn 12 506 12 924 3,3% 9078 8 950 -1,4% 2622 3084 17,6 % 806 890 10,4 %
Dag 2488 2763 11,1% 1926 1895 -1,6 % 422 561 33,0% 140 307 118,6 %
Pol 2591 2597 0,2% 2052 2022 -1,5% 537 575 7,0% 0 -100,0 %

Liggedager | 30204 31134 31% 23513 23513  00% 5660 6509  150% 1032 1112 7,7%

Snitt liggetid | 3,7 37 07% 3,9 4,0 2,6 % 34 34 -08% 2,1 19 1%

Klinikken flytter aktivitet fra Nordbyhagen til Gardermoen. Det planlegges at flere ryggoperasjoner
kan utfgres dagkirurgisk pa Gardermoen, noe som vil frigjgre operasjonskapasitet pa Nordbyhagen.
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| budsjettet for 2023 er det lagt opp til at en stgrre andel av den dagkirurgiske aktiviteten utfgres pa
Ski for & utnytte kapasiteten bedre. Det har til tider i 2022 veert redusert kapasitet pa DKS
Nordbyhagen grunnet rekrutteringsutfordringer og antall pasienter som venter pa operasjon gker.

Pa Kongsvinger er aktivitetsmalet for neste ar gkt i trad med faktisk aktivitet i 2022. @kningen i
aktiviteten pa dagbehandling skyldes tilgang pa gkt kapasitet pa poliklinikkene til operasjon. Det
planlegges ogsa a flytte 1000 polikliniske konsultasjoner fra Nordbyhagen til Kongsvinger for a ta
hgyde for kontroller i tilknytning til g-hjelpspasientene fra Eidsvoll og Ullensaker.

Klinikken har et etterslep av polikliniske konsultasjoner, og det arbeides med a finne alternative
Igsninger til ekstraordineer poliklinikk. Det sgkes ogsa a finne Igsninger som reduserer antall
pasienter som sendes via Helfo til private aktgrer.

Kvinneklinikken legger opp til om lag uendret aktivitetsniva i 2023 sammenlignet med plantallene for
2022.

| 2022 | 2023 | A%23 J 2022 | 2023 | A%23 | 2022 | 2023 | A%23 || 2022 | 2023 | A%a23

Antall ! 68533 70615 30% 55567 57565 36% 8753 8837 1,0% 4213 4213 0,0 %
Dogn 13668 13509  -12% 12129 12047  -07% 1539 1462 -50%
Dag Po2ss1 321 118% 2683 2863 6,7 % 198 358 80,8%
Pol | 51984 53885 37% 40755 42655 47% 7016 7017 0,0% 4213 4213 0,0%
DRGp 7 12628 12701 06% 11165 11232 06% 1344 1351 0,5% 121 118 22%
Dogn P 9792 9743 -05% 8736 8738 0,0% 105 1005  -48%
Dag Po1108 1150 4,6% 1029 1029 0,0% 79 130 645%
Pol Po1720 1800 41% 1400 1465 47% 210 217 33% 121 18 22%
Liggedager | 34870 34493  -11% 30955 30755 -0,6% 3915 3738  -45%
Snitt liggetid | 2,6 2,6 0,1% 26 2,6 0,0 % 25 2,6 0,5%

Det legges opp til 41 faerre fgdsler pa Nordbyhagen, men det forventes flere observasjonspasienter
neste ar hvis utviklingen i 2022 fortsetter. Den gynekologiske aktiviteten gkes under forutsetning av
at kapasiteten pa dagkirurgien (DKS Nordbyhagen) kan utnyttes fullt ut.

Pa Gardermoen er det lagt opp til en reduksjon i poliklinikk for fédende og en gkning pa gynekologi
er for a korrigere til mer realistisk kombinasjon av fagomradene pa Gardermoen. Det legges opp til
en gkning i gynekologisk poliklinikk i forbindelse med gkt tilgang pa rom og ringekonsultasjoner i
forbindelse med blant annet hjemmeaborter.

Pa Kongsvinger er det planlagt en forskyvning av plantallene fra dggn til dag basert pa feerre fgdsler
(dggn) og flere dagopphold i henhold til prognose med dagens kapasitet.

Var ref: 21/14986-21 Side 17 av 31



Medisinsk divisjon har lagt opp til en aktivitetsvekst pa 2 % sammenlignet med plantall 2022 (malt i
DRG-poeng).

witat D | Mpsamiet W Nordbyhagen og ski
Aktivitet MD
| 2022 | 2023 [ A%23 | 2022 | 2023 | A%23 | 2022 | 2023 | A%23 || 2022 | 2023 | A%a23

Antall | 276726 281585 1,8% 223169 226670 16% 43560 44818 29% 9997 10097 1,0%
Dogn | 4198 42200 07% 32732 32948 0,7% 4764 4749 -03% 4493 4503 22%
Dag {16730 17139 24% 14510 14920 28% 220 2220 0,0% : ;

Pol i 218007 222155 19% 175927 178802 16% 36577 37850 3,5% 5504 5504 0,0%

DRGp 7 58139 59327 20% 47032 47974 20% 7001 7148 08% 4015 4205 47%
Dogn i 40771 41583 20% 32030 32668 2,0% 499 4953  -03% 3773 3963 5,0 %
Dag Po1es2 16m2 0,0% 1481 1481 0,0% 201 201 0,0% 0 - -1000%
Pol | 15685 16062 24% 13521 13825 22% 1922 1995 3,8% 242 242 0,0%

Liggedager | 135088 136 473 10% 111669 111717 00% 19340 20497 60% 4079 4259 44%

snitt liggetid | 3.2 32 03% 34 34  06% a1 43 6,3 % 0,9 0,9 21%

Aktivitetsveksten knytter seg i all hovedsak til gkt antall ablasjoner ved den kardiologiske
virksomheten pa Gardermoen. Nar det gjelder poliklinisk behandling opplever divisjonen en vekst
innen kreftomradet. Bade Hematologisk og Onkologisk avdeling forventer en betydelig vekst i 2023.
Samtidig har Nevrologisk avdeling en betydelig vekst i antall pasienter i TFG-forlgpet.

Divisjonen har de siste manedene i ar hatt aktivitet over plantall. Det store bildet i forhold til planlagt
aktivitet i 2022 er at det gkt aktivitet innen dggnopphold og lavere aktivitet knyttet til elektiv
poliklinikk. | tillegg er det lavere aktivitet innen trombektomi, hvor avviket med stor sannsynlighet vil
bli mindre nar apningstiden utvides fra januar 2023.

Divisjonens vurdering er at risikoen for a ikke oppna plantallene i 2023 ligger i hovedsak pa elektiv
poliklinikk innen gastromedisin, geriatri, hjertemedisin, lungemedisin og kliniske fellesfunksjoner.
Estimert risiko er pa ca. 300-400 DRG-poeng relatert til den polikliniske aktiviteten. Samtidig gker
antallet henvisninger betydelig. Per 31. oktober er gkningen pa 4 500 flere henvisninger malt mot
2021. Prognosen tilsier altsa en gkning pa mer enn 5 000 henvisninger, der enkelte av henvisningene
ogsa vil gi flere konsultasjoner. Det er usikkert om denne gkningen er varig, men dette gir en risiko
for at det kan vaere vanskelig 8 na malene for redusert etterslep og fristbrudd.

| tillegg er det noe risiko nar det gjelder a na plantallene for dggnaktivitet spesielt i avdelingene
geriatri, hjertemedisin og nevrologi. Estimert risiko er pa 200-250 DRG-poeng relatert til
dggnaktiviteten, hvor omkring 75 % knytter seg til trombektomi.

Barne- og ungdomsklinikken planlegger en mindre aktivitetsnedgang pa 0,7 % fra plantall 2022 til
2023, malt i DRG-poeng.

v BUK samlet Nordbyhagen og Ski
Aktivitet BUK
| 2022 | 2023 | A%23 | 2022 | 2023 | A%23 | 2022 | 2023 | A%23 || 2022 | 2023 | A%a23

Antall 40013 38 893 -2,8% 38 756 37 636 -2,9% 1257 1257 0,0 % - -
Dggn 3549 3374 -4,9 % 3549 3374 -4,9 %
Dag - -
Pol 36 464 35519 -2,6% 35207 34 262 -2,7% 1257 1257 0,0 %

DRGp ' 7 469 T 7 420 -0,7% T 7 408 T 7 359 -0,7% 62 62 0,0 % - -
Dggn 5452 5452 0,0 % 5452 5452 0,0 %
Dag 0 -100,0 % 0 - -100,0 %
Pol 2017 1968 -24% 1956 1907 -2,5% 62 62 0,0 %

Liggedager 14 347 14192 -1,1% 14 347 14192 -1,1%

Snitt liggetid 4,0 4,2 4,1% 4,0 4,2 4,1%
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Plantall for avdeling habilitering ble i 2022 gkt med ca. 800 konsultasjoner som fglge av tildeling av
midlertidige midler fra RNB (revidert nasjonalbudsjett) og Helse Sgr-@st (HS@) for & redusere
etterslep. | neste ars budsjett trekkes 700 av disse ut igjen.

Pa pediatrisk poliklinikk gkes aktiviteten med 250 konsultasjoner.

Kompleksiteten pa inneliggende pasientene pa avdeling barn og ungdom, inkludert
barneovervakning, har i ar vaert hgyere enn tidligere. | neste ars plantall legges det opp til en tyngre
pasientmiks som innebaerer en reduksjon pa 175 pasienter. Tilsvarende justering gjgres for @-hjelps
poliklinikk, som ogsa har hatt hgy kompleksitet/indeks i ar.

Divisjon for Diagnostikk og Teknologi har i budsjettet for 2023 lagt til grunn en aktivitet lik faktisk
aktivitet 2022 justert for kjente permanente endringer i de kliniske divisjonene/klinikkene. Endringer
i aktivitetsvolumet innen diagnostiske tjenester pavirkes av investeringsevne (kapasitet), generell
aktivitetsvekst og besluttede utviklingsprosjekter. For 2023 er endringene primaert knyttet til
etablering av dggndrift innen trombektomi, etablering av kapasitet for Nasjonalt screeningprogram
innen colon rektal canser, sikre leveranse for HPV primaerscreening og nasjonalt oppdrag HPV
hjemmetest, ny diagnostikk til Malignt Melanom, understgtte satsningen innen persontilpasset
medisin lokalt og regionalt, understgtte klinisk virksomhet innen digital hjemme oppfglging og
endringer innen bildediagnostikk som fglge av endret aktivitet innen PCI.

Aktivitetsbudsjettet for laboratorieanalyser og bildeundersgkelser for 2023 fremkommer i tabellen
under.

Antall undersgkelser bilde Antall analyser lab

. Estimat Plantall A % 22- . Estimat Plantall A % 22-
Oms.niva 2019 2020 2021 2022 2023 23 Oms.niva 2019 2020 2021 2022 2023 23
Dggn 97931 95431 99710 107769 108174 0,4% Inneliggende 3432127 3546411 3982077 4301709 4301709 0,0%
Poliklinikk 111131 109936 123154 128635 129447 0,6% Poliklinikk 2314135 2409332 2699720 2947593 3007832 2,0%
Ekstern 68273 56000 66396 68752 68752 0,0% PHT,andre 2644989 2975583 3963389 3000660 2845495 -52%
Totalsum 277 335 261367 289265 305156 306373 0,4% Sum 8391251 8931326 10645 186 10249962 10155036 -0,9%

6.3 Aktivitet Psykisk helsevern og TSB 2023

Divisjonen har god kapasitetsutnyttelse pa dggn samlet sett og minimalt etterslep pa poliklinikk. Det
er ikke planlagt endringer i avtalt kjgp av gjestepasientplasser ved OUS (18 dggnplasser innen
psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri) og Sl (7 dggnplasser innen psykosebehandling og inntil 2
dggnplasser alderspsykiatri.
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omr _[Aktivitet | F2021 | 82022 [ E2022 | 82023 |AB22-B23|AE22-823]

{Utskrevne {4201 4208 4404 4464 62%  14%
o Liggedggn 66579 67 683 69083 68 143 0,7% -1,4%
g Polikliniske konsultasjoner i 163443 173664 159664 173967 0,2% 9,0%
EISF-poeng poliklinikk 23256 28213 26424 28375 0,6% 7,4%
Ligged@gn - private utenfor HS@ 1587 800 1300 1200 50,0 % -7,7%
{Utskrevne 122 123 128 121 -1,6%  -58%
N ;Liggede)gn 7732 8100 7800 8100 0,0% 3,8%
2 EPoIiinniske konsultasjoner 100087 100126 99176 96318 -3,8% -2,9%
ISF-poeng poliklinikk 33290 28192 27954 27017 -4,2% -3,4%
|Liggedogn - private utenforHsg | 11 A 0 0..00%  00%
[Utskrevne R %20 1170 20 00% -21,4%
Liggedggn {17121 18287 17687 18287 0,0% 3,4%
g EPolikliniske konsultasjoner 32571 35456 30956 35956 1,4% 16,2 %
ISF-poeng poliklinikk 4866 5134 4548 5181 0,9% 13,9%
Liggedpgn -private utenforHsg | 133 0 8 . 0___00% -1000%
{Sum utskrevne 5477 5246 5702 5504 49%  -35%
™ ESum liggedggn 91432 94 069 94570 94 529 0,5% 0,0%
g Sum polikliniske konsultasjoner 296101 309245 289796 306242 -1,0% 57%
= {ISF-poeng poliklinikk i 61412 61540 58926 60574 -1,6% 2,8%
ESum ligged@gn - private utenfor HS@ 1731 800 1360 1200 50,0% -11,8%

Det polikliniske aktiviteten foreslas gkt med 5,7 % sammenlignet med faktisk aktivitet i 2022.

Styrkingen av budsjettet innen divisjonen planlegges anvendt til 6 nye behandlerstillinger innen BUP.
Budsjett 2023 vil allikevel ikke na aktivitetsnivaet for innevaerende ar fordi aktiviteten for bade 2021
0g 2022 er preget av store ekstrabevilgninger giennom Revidert nasjonalbudsjett 2021 for 3 mgte
den gkte henvisningsmengden gjennom pandemien. Bortfall av de gremerkede midlene medfgrer at
aktiviteten og bemanningen normaliseres, men foreslas likevel styrket med nevnte nye stillinger.

Tildelingen pa 14,2 millioner kroner fra HS@ vil benyttes til 4 styrke degnbehandlingen. Det pagar et
arbeid i divisjonen for a planlegge bruken av midlene til prioriterte omrader.

6.4 Status prioriteringsregel

| statsbudsjettet er den eneste fgringen pa dette omradet at det skal vaere lavere ventetid i 2023
sammenliknet med 2022. Det er likevel sannsynlig at HS@ vil legge noen fgringer pa prioritering av
psykisk helsevern ogsa i 2023, men det er ikke klart forelgpig hvilke fgringer som eventuelt kommer.

6.5 Forslag til resultatbudsjett

Det budsjetteres med et overskudd pa 60 millioner kroner for 2023. Forslag til resultatbudsjett er vist
i oppstillingen under.
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Ahus totalt Bud 2022 P’°gsf°1202 Pr1 @Lp 2023 Bud 2023

Endr % Bud

Endr % Prog

2022 pr
Aee 31.1(‘)7
Basisramme 7 660 785 7 769 385 7 706 306 9021560 17,8 % 16,1 %
Resultatbasert finansiering 44 232 44232 44231 44792 1,3% 1,3%
ISF-refusjon dag- og d@gnbehandling 2375100 2341661 2387595 2090 050 -12,0% -10,7 %
ISF-refusjon somatisk poliklinisk aktivitet 638 260 623512 637033 516 822 -19,0 % -17,1%
ISF-refusjon poliklinisk PVH/TSB 201043 194 099 202133 215429 72% 11,0%
ISF-refusjon pasientadministrerte legemidler 218 420 228 420 205 390 181111 -17,1% -20,7 %
Utskrivningsklare pasienter 29595 34 595 29761 30720 3,8% -11,2 %
Gjestepasienter 28389 40 389 28 651 33910 19,4 % -16,0 %
Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepasienter) 186 363 202 363 188 309 231868 24,4 % 14,6 %
Polikliniske inntekter 239 833 223678 242 857 241 104 0,5% 7,8%
Andre gremerkede tilskudd 178 800 439947 163 418 186 894 4,5% -57,5%
Andre driftsinntekter 655311 680 773 666 503 696 607 6,3 % 23%
Totalt DRIFTSINNTEKTER 12 456 132 " 12 823 054 7 12 502 187 i 13 490 867 8,3 % 5,2%
Kjgp av offentlige helsetjenester -101 892 -80 222 -102 297 -105 610 3,6% 316%
Kjgp av private helsetjenester -176 519 -223 650 -178 230 -218 742 239% -22%
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen -1701 815 -1779770 -1702 270 -1852942 89 % 4,1%
Innleid arbeidskraft - del av kto 468 -64 985 -164 467 -65 097 -67 455 3,8% -59,0 %
Konserninterne gjestepasientkostnader -1088 324 -1 062 265 -1097 933 -1327874 22,0% 250%
Lgnn til fast ansatte -5546 393 -5652 395 -5575327 -5745 396 36% 1,6%
Overtid og ekstrahjelp -324 368 -585 287 -308 506 -334 360 31% -42,9%
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift -962 758 -1 046798 -1 047580 -1 087 989 13,0 % 3,9%
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft 276 631 391631 277 669 285228 3,1% 272 %
Annen lgnn -912 702 -922 513 -913 326 -938 345 28% 1,7%
Avskrivninger -385 226 -385 226 -378 000 -383372 -0,5% -0,5%
Andre driftskostnader -1222 995 -1 265 644 -1201 270 -1571542 28,5 % 24,2 %
Totalt DRIFTSKOSTNADER -12 211 346 " -12 776 605 7 -12 292 167 " -13 348 399 9,3 % 4,5 %
Finansinntekter 7 600 13 600 6019 10070 325% -26,0 %
Finanskostnader -52 385 -55048 -66 039 -92 538 76,6 % 68,1 %
Totalt FINANSRESULTAT -44 785 -41 448 -60 020 -82 468 84,1 % 99,0 %
(ARS) RESULTAT 200 000 5 000 150 000 60 000 -70,0 % 1100,0 %

6.6 Investeringer

Styret behandlet i mgtet i oktober sak om prioritering av investeringer for 2023 (sak 79/21) og
vedtok investeringsbudsjettet for 2022 innenfor en gkonomisk ramme pa 368 millioner kroner

| investeringsbudsjettet er det i fgrste rekke prioritert behovet for a vedlikeholde eksisterende
anleggsportefglje. | tillegg prioriteres det a ferdigstille pagaende prosjekter knyttet til

arealkapasiteten i trad med Strategisk arealplan.

6.7 Likviditetsutviklingen

| prinsippet er likviditeten regionalt styrt noe som innebaerer at foretaket ut fra de gkonomiske
rammer gitt fra Helse Sgr-@st far tildelt likviditet til drift og handtering av avdrag pa langsiktige lan. |
tillegg er foretaket forelgpig tildelt 165 millioner kroner i likviditet til investeringer, inkludert
likviditet til EK-innskudd i pensjonskassene (budsjettert til 27,7 millioner kroner).

Ved utgangen av oktober har foretaket en positiv bankbeholdning pa 566,4 millioner kroner.
Driftskredittrammen er per i dag pa 1.056 millioner kroner og foretaket har hittil i ar ikke hatt behov
for a benytte seg av tilgjengelig driftskreditt. Foretaket har pr oktober hatt renteinntekter pa 13
millioner kroner knyttet til bankbeholdningen.

6.8 Tilskuddsordninger

| tillegg til den inntektene som ligger i budsjettet for 2023 kommer det ogsa noen midler i form av
tilskudd i 2023 som er beskrevet kort under.
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6.8.1 Tarmscreening

Det er satt av til sammen 203 millioner kroner til tarmscreening nasjonalt i statsbudsjettet for 2023
som forelgpig ikke er fordelt. Ahus ferdigstiller to nye skopi-laboratorier fgr jul, og er klare til 4 ta
imot de f@rste pasientene i dette nye tilbudet i 2023.

Det er planlagt ytterligere to nye laber som en opptrapping av dette tilbudet i arene som kommer.
Bade drift og investeringer knyttet til denne nye aktiviteten finansieres i sin helhet av tilskudd via

HS@.

6.8.2 Utdanningsstillinger

Det er lagt inn en viderefgring av nivaet pa antall utdanningsstillinger (spesialsykepleiere) i 2023. det
betyr at Ahus kan opprettholde det antallet foretaket har hatt siden hgsten 2021. De stillingene som
er finansiert med tilskudd kommer pa toppen av de utdanningsstillingene som foretaket hadde
finansiert med basisinntekt fra fgr, og foretaket har na 97 sykepleiere i videreutdanning som er et
mye hgyere niva enn tidligere. Etter jul reduseres nivaet til 45-50 stillinger i utdanning, og sa gkes
nivaet igjen til over 90 stillinger h@gsten 2023. Dette skyldes at nesten alle studier na har oppstart pa
hgsten, og ikke etter jul.

6.8.3 Persontilpasset medisin

Det er de siste arene satt av i overkant av 100 millioner kroner til dette omradet i HS@. Bevilgningen
for 2023 er pa 104,7 millioner kroner og Ahus vil fa en andel av denne bevilgningen. Dette er et viktig
bidrag til 8 bygge bade kompetanse og kapasitet pa dette omradet internt i foretaket.

6.8.4 Tidlig ultralyd

Ahus har i 2022 startet opp med tidlig ultralyd for alle gravide som er eldre enn 38 ar, og ved
arsskiftet trappes dette tilbudet opp til alle gravide.

Det er gjort ombygninger og det er anskaffet utstyr, i tillegg til at det er opplaert personell til denne
nye aktiviteten. Ordningen finansieres med bade basisinntekt og tilskudd, og Ahus mottar 3 millioner
kroner i tilskudd til denne aktiviteten i 2023. Dette skal blant annet dekke kostnader til NIPT-tester
for de gravide som er over 38 ar og som er sveert kostbare analyser.

6.9 Innfgring av regional ordning for internhusleie fra 2023

Ahus innfgrte i 2019 en modell for internhusleie i foretaket etter modell fra Helse Bergen. Denne
modellen gjgr at alle enheter i foretaket har et budsjett for husleie, og dersom enheter kan «gi fra
seg» arealer som andre kan benytte sa vil enheten fa beholde husleiebudsjettet for disse arealene
slik at det ligger et skonomisk incentiv knyttet til a veere effektive med arealene sine. Enheter som
etterspgr mer arealer, ma betale husleie for disse uten at de tilfgres budsjettmidler.

Det som ikke ligger inne i Ahus sin modell, er et paslag i husleie til verdibasert vedlikehold. Dette ma
fortsatt prioriteres i foretakets budsjettprosess, bade pa investeringssiden og pa driftssiden.

Fra 1. januar 2023 innfgres det en felles modell for internhusleie i HS@. Denne er ganske lik Ahus sin
modell i innretning og har blitt behandlet i foretaksmgte og flere styremgter i HS@ i lppet av de siste
tre drene
e Foretaksmgte i HS@ 19. januar 2019: bestilling pa a etablere felles husleieordning for a oppna bedre
arealutnyttelse og verdibevaring.
e HS@ rapport foreligger i april 2021 «Utredning av felles husleieordning og felles mal pa
tilstandsgrader»
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e Styresak 030-2022: @LP 2023-26 Planforutsetninger. Her settes det av 200 mill. kr til lokale
investeringsformal og ekstraordineert vedlikehold av bygg. Midlene knyttes til innfgring av regional
modell for internhusleie.

e  Styresak 055-2022: Innfgring av internhusleie i HS@

e Styresak 068-2022: @konomisk langtidsplan 2023-26. | denne saken fordeles de 200 mill. kr i ekstra
investeringsmidler til vedlikehold av bygg ut pa foretakene. Ahus far 29,8 mill. kr av dette, og det ligger
til grunn for investeringer i vedlikehold av bygg pa til sammen 40 mill. kr som styret vedtok i styresak
80/22iar.

Foringene fra HS@ gjor at Ahus ma gjgre noen mindre tilpasninger i sin modell, men det er de samme
prinsippene som ligger til grunn i Ahus sin modell og HS@ sin modell. Det vil nok derfor bli noe lettere
for Ahus a fa pa plass den nye modellen fordi grunnlagsarbeidet allerede er gjort i eksisterende
modell.

Med lave gkonomiske resultater i 2022 og ogsa i 2023 vil det ikke vaere mulig for Ahus 8 komme opp
pa et vedlikeholdsbudsjett knyttet til bygg pa 350 kr per kvadratmeter i 2023. Malet er at de
pkonomiske resultatene skal komme opp pa @LP-nivaet igjen i 2024 og da vil dette igjen bli realistisk
a fa til.

7 Virkemidler for oppnaelse av resultatmal 2023

Foretaket har i denne budsjettprosessen hatt et forsterket fokus pa a involvere hovedtillitsvalgte og
foretaksverneombud i arbeidet med a finne tiltak som kan bidra til bedre gkonomi. Det er
giennomfgrt to felles samlinger med forum for tillitsvalgte og verneombud og sykehusledelsen. Den
ferste samlingen hadde som mal a skape en felles forstaelse for situasjonen rundt den gkonomiske
situasjonen i 2022 og hvilke utfordringer som ligger foran oss i 2023. Den andre samlingen hadde
som mal at man skulle bli mer konkrete pa tiltak som burde gjennomfgres inn mot budsjett 2023. |
de kortsiktige tiltakene som allerede er innfgrt i 2022, og som gar frem til sommeren 2023, har
involvering og diskusjoner med tillitsvalgte og verneombud ogsa vaert viktig for a finne den rette
innretningen pa tiltakene.

Budsjettprosessen i divisjoner, klinikker og staber har som beskrevet i vedlegg 1 resultert i konkrete
budsjettiltak med en samlet gkonomisk effekt i 2023 pa ca. 86 millioner kroner.

| tillegg til de divisjonsvise tiltakene er det ogsa ngdvendig a implementere noen
foretaksovergripende tiltak som det jobbes bredt med. Diss skal supplere og forsterke de lokale
tiltakene.

Tiltakene er delt i to ulike kategorier:
e Indirekte tiltak som vil pavirke gkonomien i positiv retning, men som det vil ta noe tid a se
effekter av
o Direkte tiltak som vil pavirke kostnader og inntekter ganske umiddelbart

7.1 Indirekte tiltak som vil pavirke gkonomien i positiv retning

7.1.1 Ledelse

Ahus har i mange ar satset pa lederutvikling og utvikling av ledergrupper, men det er likevel
identifisert noen forbedringsomrader ogsa pa dette omradet i de samlingene som er gjennomfgrt.
Disse punktene kom blant annet opp under diskusjonene:
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e Sette ledernettverk i system, og/eller sgrge for at ledere for god stgtte i velfungerende
ledergrupper

e Bedre samarbeid pa tvers mellom sykepleierledere og legeledere

e Redusere tiden ledere bruker pa a skaffe bemanning

e Gode forventningsavklaringer i hele lederlinjen

7.1.2 Beholde og rekruttere ansatte

Utviklingen de siste arene viser at det blir vanskeligere a rekruttere helsepersonell, og for noen
spesialiteter er situasjonen veldig krevende. Dette gjelder blant annet jordmgdre, psykiatere og
spesialsykepleiere innen anestesi, intensiv og operasjon.

Hvis foretaket skal lykkes med a fa ned kostnaden per manedsverk, sa blir det avgjgrende a fa flere
timer pa fast lgnn, og faerre timer pa variabel Ignn og ekstern innleie. Jobb nummer en er a forhindre
at ansatte pa Ahus slutter i foretaket, og jobb nummer to er a veere gode pa a rekruttere nye ansatte.
Innenfor de fagomradene hvor det ikke er mulig a rekruttere, ma det arbeides med oppgavedeling og
vurdere om personell med en annen kompetanse kan ta over noen oppgaver.

7.1.3 Involvering/medvirkning

Arbeidet som har startet under budsjettprosessen ma viderefgres, og malet ma vaere at det skal
veere et tett samarbeid og en god involvering fremover. Dette var noen av punktene som kom opp i
de to samlingene:

e Skape arenaer pa alle nivaer i organisasjonen hvor ledere og TV/VO kan bli trygge pa
hverandre og bli godt kjent — det vil styrke samarbeidet

e God forstaelse av forskjellen pa det a informere og det a involvere

e Sikre en felles forstaelse for utfordringsbildet og bruke forbedringsmodell for a jobbe frem
tiltak og falge opp resultater

7.1.4 Medarbeiderskap

Den omstillingen som spesialisthelsetjenesten ma igjennom de neste arene vil ogsa kreve en utvikling
i medarbeiderskapet i foretaket. Dette var noe av det som kom opp i samlingene i september og
oktober:
e RABRA! Kan vaere noe som bade ledere og ansette kan samle seg rundt for & engasjere alle i
de gode tingene som skjer pa jobb, og som bgr anerkjennes og feires.
e Ansatte ma veaere godt informert og involvert i planer og tiltak for a kunne ta del-ansvar for
resultatene
e Oppmerksomhet rundt hvordan man kan vaere gode, og stgttende kollegaer for hverandre
nar noen star i tgffe situasjoner med pasienter eller pargrende

7.1.5 Systematisk arbeid med a kartlegge forholdet mellom aktivitet og bemanning i alle
driftsenheter i foretaket

Som nevnt under kapittel 7 har balansen mellom aktivitet og bemanning endret seg under
pandemien, i tillegg til at manedsverkene har blitt betydelig dyrere.

Det ma gjgres en systematisk gjennomgang av alle driftsenheter med fokus pa fglgende faktorer:
e Aktivitetsutvikling fra 2019 til 2022
e Bemanning tilstede i 2022 sammenliknet med 2019
e  Utvikling i sykefraveer
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e Utvikling i turnover
e Utvikling i andel variabel Ignn og bruk av dyre bemanningslgsninger

En slik giennomgang vil vise hvilke enheter i foretaket som har hatt en forverring i sin situasjon fra
2019 til 2022, og vil kunne danne grunnlag for hvilke enheter som bgr fa ekstra stgtte og oppfelging
for a bidra til a snu utviklingen.

7.1.6 Redusere og forebygge innleggelser og liggetid (arbeid i Helsefellesskapene, og direkte mot
kommuner)

De siste manedene har det vaert en hgy belastning bade i akuttmottakene og pa sengene i foretaket,
seerlig innenfor de medisinske fagene. Antall utskrivningsklare pasienter har veert omtrent dobbel sa
hgyt som det som er vanlig for arstiden og antall henvisninger fra primaerhelsetjenesten har ogsa gkt
betydelig i 2022. Dette gjgr at samarbeidet med kommunene ma forsterkes for at kapasiteten i
sykehuset ikke skal bli satt ytterligere under press. Under er de momentene som kom opp i
samlingene listet opp:

e Definere hva som skal behandles hvor i samarbeid med helsefellesskapene (KAD, sykehjem)
for a forhindre innleggelser

e Sikre tidlig henvisning til bildediagnostikk i akuttmottaket for a redusere liggetid

e Kompetanse i front i akuttmottaket pa de tidspunktene hvor antall pasienter er hgyest

e Malrettet arbeid med a forbedre utnyttelsen av operasjonsstuene i foretaket, og som et del-
element i dette, redusere strykningsprosent pa operasjon. Sykehuset Telemark har redusert
sin andel til 3,5%.

e Kompetanseoverfgring til kommunene

e Gode konfereringsrutiner og utskrivelsesrutiner

e Bredde digital hjemme-oppfglging til flere fagomrader

7.2 Direkte tiltak som vil pavirke kostnader og inntekter ganske umiddelbart

7.2.1 Kortsiktige tiltak i 2022 som er vedtatt viderefgrt til sommeren 2023

Hgsten 2022 ble det klart at foretaket hadde behov for a innfgre noen gkonomi-tiltak som kunne gi
raske besparelser som kunne bidra til bedre gkonomiske resultater. Disse tiltakene kommer i tillegg
til arbeidet med mer langsiktige tiltak knyttet til 8 beholde og rekruttere, og det a redusere fraveer.

Tiltakene ble besluttet i sykehusledelsen 25. oktober og skal vare ut juni 2023, med en evaluering av
tiltakene i slutten av mars 2023.

De mer kortsiktige tiltakene gar innenfor disse omradene:

e Interne mgter og seminarer skal som hovedregel avholdes i interne lokaler og uten
overnatting

e Pamelding til dyre, eksterne seminarer (> enn 3000 kr) som ikke er en del av et
utdanningsforlgp skal godkjennes av divisjonsdirektgr

e Det skal ikke serveres alkohol pa foretakets regning

e Bruk av konsulenter skal begrenses, og alle nye avtaler skal godkjennes av administrerende
direktor

e Utsette ansettelser av administrative stillinger i 3 maneder

e Redusere bruk av ekstern innleie pa dagvakter

e Redusere energiforbruk ved a justere innetemperaturer og innfgre betaling for lading av el-
biler.
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Estimater viser at disse tiltakene kan bidra til reduserte kostnader i stgrrelsesorden 3-4 millioner
kroner per maned.

7.2.2 Redusere korttidsfraveer tilbake til 2019 niva

Korttidsfravaeret i foretaket har gkt fra ca. 2% f@r pandemien til ca. 4% i 2022. Dette genererer pkte
Ipnnskostnader og pkte kostnader til ekstern innleie som det ikke er noen budsjettmessig dekning
for.

Analyser viser at kostnader til variabel Ignn og ekstern innleie reduseres med 30-35 millioner kr per
ar for hvert prosentpoeng som korttidsfravaeret reduseres. Dette betyr at det er ca. 70 millioner
kroner a spare pa foretaksniva dersom foretaket lykkes med a ta fravaeret tilbake til 2019-niva.

7.2.3 Redusere bruk av ekstern innleie

Kostnadene til ekstern innleie har gkt fra 54 millioner kroner per oktober 2019 til 146 millioner
kroner per oktober 2022 (en gkning pa 170%). Dette er en dyr bemanningslgsning som ikke er
pkonomisk baerekraftig over tid.

Pa en del omrader i sykehuset leies det inn spesialisert kompetanse som det er svaert vanskelig a
rekruttere i markedet. Dette gjelder for eksempel psykiatere til DPSene og spesialsykepleiere innen
anestesi, intensiv og operasjon. Pa disse omradene ma ekstern innleie med stor sannsynlighet
fortsette ogsa i 2023.

Dette er de tiltakene som sykehusledelsen har besluttet a jobbe med inn mot dette omradet i
2022/2023:
e Ukentlige rapporter fra bemanningssenteret som viser hva som er planlagt av ekstern innleie
neste uke, og hva som ble den faktiske innleien forrige uke.
e Innfgre felles prosedyre i divisjonene for a sikre at man har vurdert alle muligheter fgr
ekstern innleie ved kortvarig/akutte bemanningsbehov.
e Fglge opp og opprettholde karenstid pa 6 maneder for Ahus ansatte som gar over til
bemanningsbyraer.
e Vurdere 3 gke antall sykepleiere i Bemanningspool. Ma ikke ga pa bekostning av a rekruttere
sykepleiere til faste stillinger ute i klinikk.
o Tettere samarbeid med HS@® om felles tiltak

Det som har bidratt sterkt til at nivaet pa ekstern innleie har skutt i veeret det siste aret er innleie av
«ordinaere» sykepleiere. Dette skyldes rekrutteringsutfordringer ogsa i denne gruppen, i tillegg til
hegyt sykefraveer. | 2022 er det hittil leid inn ca. 30 sykepleierarsverk hver maned. | de kortsiktige
tiltakene er det tenkt at innleie av «ordinzere» sykepleiere pa dagvakt ma reduseres fordi det er pa
disse vaktene det er flest ansatte pa jobb, og at det dermed bgr veere bedre muligheter for & finne
alternativer til ekstern innleie.

Dersom man klarer a redusere disse vaktene med f.eks 50 % sa vil det veere mulig a redusere
kostnadene med ca. 10 millioner kroner. Potensialet i forhold til totalt forbruk av ekstern innleie er
nok enda stgrre, men det vil ogsa ligge reduksjon av kostnader til ekstern innleie inne i tiltaket om a
redusere korttidsfraveer.

7.2.4 Redusere kjgp fra private leverandgrer

Kostnadene i foretaket knyttet til kjpp av helsetjenester fra private leverandgrer har gkt med 35% fra
2019 til 2022. Dette er de postene som har gkt mest i perioden:
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e Fritt behandlingsvalg: har gkt fra ca. 26 millioner kroner i 2019 til 77 millioner kroner i 2022
(pkning pa 51 millioner kroner)

e Fristbruddkostnader: har gkt fra ca. 8 millioner kroner i 2019 til 19 millioner kroner i 2022
(pkning pa 11 millioner kroner)

Ordningen Fritt behandlingsvalg avvikles i 2023 og disse kostnadene vil da automatisk ga noe ned.
Foretaket ma vaere forberedt pa at pasientene skal ha et tilbud ogsa etter at ordningen er nedlagt, og
HS@ vil innga avtaler med noen leverandgrer som skal avlaste foretakene. Det er likevel sannsynlig at
kostnadene pa dette omradet kan reduseres i stgrrelsesorden 50-60 millioner kroner i 2023
sammenliknet med faktisk kostnadsniva i 2022.

Fristbruddkostnadene i 2022 er stgrst innenfor fagomradene @NH (28% av kostnadene), ortopedi
(20%), gastromedisin (22%) og nevrologi (24%). Hvis disse fagomradene far redusert ventelistene
sine, og far bedre kontroll pa pasientstremmene er det muligheter for a redusere disse kostnadene.

| tillegg til de to punktene ovenfor trekkes foretaket i basisramme knyttet til kjgp fra private i
inntektsmodellen i HS@. Ahus har et forbruk fra private leverandgrer som er betydelig hgyere enn
foretakets behovsandel innen somatikk. Her har det ogsa vaert en negativ utvikling. Innenfor kjgp av
tjenester innen privat rehabilitering har Ahus 20,9% av forbruket i HS@, mens Ahus sin behovsandel
er 18,7%. Foretaket trekkes totalt 309 millioner kroner i inntektsmodellen for kjgp av private
rehabiliteringstjenester. Dersom forbruket hadde blitt redusert til samme niva som foretakets
behovsandel, sa hadde dette betydd en kostnadsreduksjon pa ca. 30 millioner kroner i aret. Dette vil
kreve en bred innsats bade internt pa Ahus, men ogsa ut mot primaerhelsetjenesten og andre foretak
som henviser til privat rehabilitering. Ahus kjgper i 2021 flest liggedggn fra LHL, Skogli helse og
rehabilitering og Stamina Ringerike.

Foretaket trekkes ogsa 54 millioner kroner i inntektsmodellen for kjgp av private radiologitjenester
og 32 millioner kroner for kjgp av private laboratorietjenester. Saerlig det siste omradet kan ha

potensiale, da Ahus har en ny og moderne analysehall med god kapasitet.

7.2.5 Redusere bruk av forbruksmateriell og gkt fokus pa 8 bruke materiell som er «godt nok»

Pandemien og krigen i Ukraina har medfgrt gkte priser pa forbruksmateriell og andre innsatsfaktorer
i sykehus. I tillegg har ogsa noen forbruksmegnstre (blant annet knyttet til smittevernutstyr) endret
seg i lgpet av pandemien.

Kostnadene til medisinsk forbruksmateriell i foretaket har gkt fra 164 millioner kroner per oktober
2019 til 242 millioner kroner per oktober 2022. Av dette utgjer Ahus Gardermoen 10 millioner kroner
som er ny virksomhet i 2019. Kostnadene har altsa gkt med 42% pa tre ar hvis vi holder Ahus
Gardermoen utenfor.

Det er viktig, bade for foretaket og miljget, at det er oppmerksomhet pa forbruk og baerekraft. At vi
ikke kaster ubrukt materiell, at vi bruker de korrekte variantene til ulike oppgaver, at vi
standardiserer sortiment der dette er mulig osv.

De ansatte ma involveres og engasjeres i dette arbeidet, fgrst og fremst for a fange de gode ideene,
og ogsa for a sgrge for at dette er noe som det snakkes om i hele organisasjonen. Noe av dette

handler ogsa om a bygge kompetanse pa hvilke varianter vi bruker til hvilke arbeidsoppgaver.

Innkjgpsavdelingen ma stgtte opp om dette arbeidet med analyser og statistikk som viser endringer i
forbruk og utvikling i priser, og de ma bista avdelingene med a kjgpe sa smart som mulig.
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7.2.6  Sikre at foretaket far betalt for den aktiviteten som giennomfgres, gielder szerlig
«avstandsoppfelging»

Ahus er langt fremme nar det gjelder digital hjemme-oppfglging (DHO), og dette blir det viktig a
holde trykket pa ogsa i 2023.

Inntektene fra denne oppfglgingen ma fglges opp og sikres, slik at konsultasjoner telles og takster
registreres. Dette arbeidet kompliseres noe av at det ikke er mulig a fa til en integrasjon mellom
Dignio (systemet for digital oppfglging) og DIPS.

Per oktober 2022 er det over 900 pasienter som fglges opp digitalt i Dignio-lgsningen. En del av disse
er dialysepasienter som foretaket far en «arlig takst» for uansett fysisk oppmgte eller ikke, sa disse er
ivaretatt. For de andre pasientgruppene blir det viktig a sikre registrering i DIPS pa den digitale
oppfelgingen slik at aktivitet kommer inn i NPR-meldingen og kan utlgse takster og egenandeler.
Foretaket jobber ogsa med a tydeliggjgre regelverket knyttet til telefon- og videokonsultasjoner slik
at det skal vaere lettere for behandlere og kontorfaglig personell a vite hvordan dette skal
giennomfgres og registreres slik at takster kan tas.

7.3 Oppsummering av gkonomiske effekter av tiltak i 2023

De indirekte tiltakene som ligger i kapittel 6.1. er vanskelige a tallfeste, men vil veere viktige
forutsetninger for a lykkes med tiltakene ute i divisjonene og tiltakene spesifisert i kapittel 6.2
Tiltaksarbeidet i 2023 vil veere en kombinasjon av overordnede tiltak som det jobbes bredt med i hele
organisasjonen (med stgtte fra sentral stab), og divisjonsvise tiltak som det jobbes med lokalt i de
ulike divisjonene. Alle tiltak ma fglges opp tett gjennom aret.

| tabellen under er det estimert effekter av de «direkte» overordnede tiltakene som er beskrevet i
kapittel 6.1 over:

Tiltaksomrader Estimert effekt (mill. kr)
Korstsiktige tiltak vedtatt hgsten 2022 esklusive effekt av redusert ekstern innleie (6 maneder) 12
Redusere korttidsfraveer (fra 4% til 2%) 70
Redusere ekstern innleie 10
Redusere kjgp fra private leverandgrer 65
Redusere varekostnader ved a redusere forbruk og bruke det som er "godt nok" 8
Sikre at foretaket far betalt for den aktiviteten som gjennomfgres, seerlig avstandsoppfglging 3
Total estimert effekt av overodnede tiltak 168

Divisjonene har ogsa jobbet med tiltak i budsjettprosessen og en del av disse tiltakene vil selvfglgelig
vaere overlappende med de overordnede tiltakene. Det er likevel noen tiltaksomrader her hvor de
pkonomiske effektene kan tenkes @ komme i tillegg til de overordnede tiltakene. Dette gjelder blant
annet gkte inntekter (godt ut over de 3 millioner kroner som ligger i de overordnede tiltakene).

Her er de divisjonsvise tiltakene oppsummert per kategori:
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PLAN

Type tiltak arseffekt
mill. kr 2023

Pkt aktivitet og gkt inntekt | 30
Reduserte kostnader som fglge av redusert sykefravaer 10
Redusere variabel Ignn 5
Redusere antall faste stillinger 1
Forbedringsprosjekter 6
Redusere gjestepasientkostnader 8 .
Redusere andre driftskostnader kontoklasse6* | 3 |
Redusere varekostnader kontoklasse 4* 8

SUM 87

En stor andel av den gkonomiske effekten i tabellen over er overlappende med den fgrste tabellen
med de overordnede tiltakene, men ca. 27 millioner kroner pa inntektssiden og 5-10 millioner kroner
pa kostnadssiden kan vurderes til 8 komme i tillegg til de overordnede tiltakene.

Samlet er foretaket da oppe i tiltak til en samlet sum pa ca. 200 millioner kroner i 2023. Samtidig
viser erfaringene at tiltakene ofte ikke far den effekten som estimeres.

Opp mot omstillingsbehovet i tabell under kapittel 3.5 pa 126 millioner kroner ma foretaket fa en
effekt av tiltakene pa i overkant av 60 %. Dette er nok noe hgyt om man ser pa historiske effekter,
men pa den annen side er tiltaket knyttet til Fritt behandlingsvalg noe sikrere enn det andre fordi
denne ordningen faktisk skal avsluttes i 2023.

Totalt sett vurderes de samlede tiltakene som tilstrekkelige til a klare resultatkravet pa 60 millioner
kroner i 2023. Dersom resultatkravet skal vaere hgyere enn 60 millioner kroner i 2023, sa er det helt
andre tiltak som skal til for a fa til dette. Da er foretaket ngdt til & ga inn pa strukturelle tiltak som i
vesentlig stgrre grad vil ga utover pasienttilbudet enn den tiltakspakken som er foreslatt i denne
saken.

8 @konomisk risiko i 2023

| Igpet av pandemien har den gkonomiske styringsfarten blitt vesentlig forverret, og i 2022 er hele
det gkonomiske overskuddet borte. Det betyr at foretaket har et helt annet, og betydelig forverret
utgangspunkt inn i 2023.

Det er noen eksterne faktorer som bidrar til denne utviklingen:
e (kte energikostnader gir et negativt avvik mot budsjett pa 25-30 millioner kroner i 2022. |

2023 er prognosen at disse kostnadene kommer til & bli 128 millioner kroner hgyere enn
budsjett 2022.
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e Lgnns- og prisveksten i 2022 har veert betydelig hgyere enn det foretaket fikk kompensert i
statsbudsjettet for 2022. Inklusive gkte energikostnader er konsumprisindeksen for de siste
12 manedene i september 2022 pa 4,9%, mens foretaket fikk kompensert 2,7%.

e (Pkte kostnader til Fritt behandlingsvalg (FBV). Foretaket fikk tildelt 25 millioner kroner til
denne nye ordningen i 2016. |1 2022 er budsjettet pa 45 millioner kroner, mens prognosen for
aret er sa mye som 90-95 millioner kroner. Ordningen avvikles i 2023 og den gkonomiske
risikoen vil dermed ga ned pa dette omradet.

e (kte rentekostnader gir en gkt gkonomisk risiko i 2023 utover forutsetningene i gkonomisk
langtidsplan pa ca. 22 millioner kroner. Foretaket har inntil utgangen av 2022 hatt fast rente
pa de tre store lanene knyttet til Nye Ahus. | starten av 2022 gar fastrenteavtale pa det ene
lanet ut og rentekostnadene gar opp. | tillegg gker rentekostnadene pa Ahus sitt
mellomvaerende til HS@ som har flytende rente.

| tillegg har det i Ippet av pandemien skjedd noe med balansen mellom aktivitet og
bemanningsforbruk. Bemanningsnivaet har gkt mer enn aktivitetsnivaet hvis vi ser pa utviklingen fra
2019 til 2022. Per september har antall DRG-poeng per manedsverk i somatikken blitt redusert med
2,5 %. Denne endringen utgjgr ca. 5-6 millioner kroner per maned, og det ma jobbes for a fa tilbake
balansen mellom aktivitet og bemanning som foretaket hadde i 2019.

| tillegg til ubalansen beskrevet over har hvert manedsverk blitt betydelig dyrere i Igpet av de siste
tre arene. Noe av dette handler selvfglgelig om Ignnsvekst, og i 2022 har foretaket ikke fatt
kompensert hele denne Ignnsveksten pa inntektssiden. Det er imidlertid gkte kostnader knyttet til
dyre bemanningslgsninger (ekstern innleie og dyr variabel Ignn) som er den stgrste endringen.
Sammenliknet med 2019 har hvert manedsverk blitt 6 % dyrere utover Ignnsvekst i perioden. Dette
utgjer ca. 30 millioner kroner i gkte kostnader hver eneste maned, og er med det hovedforklaringen
til at gkonomien i foretaket har blitt betydelig forverret etter pandemien. Det er
rekrutteringsutfordringer og gkt sykefravaer som er bakgrunnen for denne utviklingen, og det blir
viktig a gj@re noe med begge disse faktorene for a bedre situasjonen i 2023.

Som det fremgar av denne saken inklusive vedlegg, vurderes de mest kritiske forhold for oppnaelse
av budsjettbalanse i 2023 3 veere:

e Tilgang pa personell med riktig kompetanse og arbeid med oppgavedeling
Det har blitt enda viktigere a beholde og rekruttere personell etter pandemien. Jobb
nummer en er a8 beholde ansatte i foretaket. Det krever fokus pa fagutvikling,
arbeidsbelastning, ledelse og arbeidsmiljg. | de tilfellene hvor det ikke er mulig & rekruttere
foretrukket kompetanse, ma det vurderes om noen oppgaver kan Igses av ansatte med en
annen kompetanse. Dette for at man skal kunne Igse den daglige driften med mest mulig fast
bemanning, og mindre bruk av de dyreste bemanningslgsningene.

e Redusere korttidsfraveer tilbake til nivdet fgr pandemien
Korttidsfraveeret i foretaket har doblet seg i Ippet av pandemien (fra ca. 2 % fgr pandemien
til ca. 4 % i 2022). Dette er en av hovedforklaringene til at bruken av dyre
bemanningslgsninger har gkt sa mye de siste arene.

Ahus har fortsatt det hpyeste sykefravaeret i Helse Sgr-@st og det § komme tilbake til nivaet i
2019 bgr veere en realistisk malsetning.
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e Sgrge for at den elektive aktiviteten gijennomfgres i henhold til plan for a sikre ISF-
inntektene.
Aktivitetsveksten som ligger inne i budsjettet for 2023 er noe over fgringene som ligger i
statsbudsjettet, men vurderes a veere realistisk gitt hgy befolkningsvekst og stort etterslep
etter pandemien. | 2023 vil det legges ytterligere vekt pa a utnytte tilgjengelig kapasitet,
bade pa poliklinikk og operasjon. En del av dette arbeidet er a redusere antall pasienter som

ikke mgter opp til avtalt tid, og redusere antall avtaler som avlyses pa grunn av interne
forhold pa Ahus.

Foretaket har i budsjettprosessen arbeidet med utfordringsbildet fra @LP, og divisjonene har ikke fatt
ytterligere omstillingsutfordringer utover dette. Flere divisjoner har en styringsfart inn i 2023 som er

langt unna budsjett. Her har det blitt jobbet godt med tiltak, men den gkonomiske risikoen i budsjett
2023 er fortsatt betydelig i flere divisjoner. Ytterligere detaljer pa dette finnes i vedlegg 1.

Var ref: 21/14986-21 Side 31 av 31



Innhold

KIPUPGISK QIVISJON ettt ae e nreas 3
TN 2102 3
2)  Aktivitet 0Z KAPASIEL .vvviviiiiiiiiiiie i 3
3)  Bemanning ... 5
4)  Okonomisk utfordring og tiltaksplan.........ccccviiiiiiiiiinii, 6
5)  Oppfolging og resultatSiKring .......ccooeviveriiiiniini 6
6) Medvirkning i budsjettprosessen.....cuviiiiriiiiiiiiiiic i, 7
Ortopedisk KIINIKK .......coviece et 8
1) MAL 2023 0t 8
2)  Aktivitet 0Z KAPASIEt .ouvriviiiiiiiiiiiie s 8
3)  Bemanning .......ccccciiiiiiiiiiiii i 9
4)  Qkonomisk utfordring og tiltaksplan .......ccccevevriiriiiniiiiniii, 9
5)  Oppfolging og resultatsikring ......ccoveiiiviiiiniiii i 10
6) Medvirkning i budsjettprosessen...cuviiiiiiiiiiiiiii i 10
KVINNEKINIKKEN ... 11
SO 2102 11
2)  Aktivitet Og Kapasitet...ooiviiiiiiiiiiiiiiiicii i 11
3)  Bemanning ... 11
4)  Qkonomisk utfordring og tiltaksplan ........ccceviiriiniiniiniiin i, 12
5)  Oppfolging og tesultatSiKring ......covviiiniiiiniii e 12
6) Medvirkning i budsjettprosessen.....ooviiiiiiiriiiiiin i 12
AV [=To LTSy L 1S] Sqe [V 1Y o o SRS 13
1) MAL 2023 0t 13
2)  Aktivitet 0Z KAPASIEL .vvviviiiiiiiiiiiiisie s 13
3) Bemanning ... 15
4)  QOkonomisk utfordring og tiltaksplan ........ccceiiiiininiiiiniini 16
5)  Oppfolging og resultatsikring ......ccoveiiiviiiciinii i 18
6) Medvirkning i budsjettprosessen...cuviiiiiiiieiiii i 18
7)  Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen .......ccccovcvviiinnnnns 18
Barne- 0g ungdomskIINIKKEN ... 20
SO 2102 20
2)  Aktivitet 0Z KAPASIEL .vvviviiiiiiiiiiiiisie s 22
3)  Bemanning ... 22
4)  Qkonomisk utfordring og tiltaksplan ........ceceviiriiiiniiniiin i 23
5)  Oppfolging og resultatsikring ......ccoveiiiiiiiniinii i 24
6) Medvirkning i budsjettprosessen.....cvviiiiiiiriiiiiin i 24
Diagnostikk og teknologi diVISJONEN ..........cccveiiiiiicce e 25
1) MAL 2023 0t 25
2)  Aktivitet 0g KaPasitet ..ooiviiviiiiriiiiisis i 25
3)  Bemanning ......ccccociiiiiiiiiii i 25
4)  Okonomisk utfordring og tiltaksplan ........cccceviiiiiiniiininiini 26
5)  Oppfolging og tesultatSiKring ......covvvviiiiiiiiniii e 28
6) Medvirkning i budsjettprosessen...cuviiiiiiiiiiiiiiiiie i 29
Psykisk helsevern og rus divisjon (PHR) ..., 30
SO 2102 30
2)  Aktivitet 0Z KAPASIEL .vvviviiiiiii it 30

- -
Side 1 av 41 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SOR-GS



3)  Bemanning ......ccccociiiiiiiiiii i 30

4)  QOkonomisk utfordring og tiltaksplan ........ccceiiiiininiiiiniini 31
5)  Oppfolging og tesultatSiKring ......covvveriiiiiiiniii 31
6) Medvirkning i budsjettprosessen...cuviiiiiiiieiiii i 32
7)  Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen .......cc.coovceviiiinnnnnn 32
Forsknings- og innovasjonsdivisjon (FID) ... 33
1) MAL2023.....coiiiiii 33
2) Bemanning ... 33
3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan ............ccocevviviiniiiinnnnnn, 33
4) Oppfolging og resultatsikeing ..........cccovvviiiniininiini 34
5) Medvirkning i budsjettprosessen ............cccoevvviiiniininiin i 34
1221 (oT aT0] 4 a1 T [N VZ <] o] o I-1 o ISR OSSR 35
1) Bemanning ....ccccveeiiiiiiiniii i 35
2)  Qkonomisk utfordring og tiltaksplan ........ceceviiviiiiniiniiiin i, 35
3)  Oppfolging og resultatsikring ......ccovviiiviiiiniiii i 35
4)  Medvirkning i budsjettprosessen...ciiiriiiiiiis i 35
1) MAL 20230t 36
2)  Bemanning ... 36
3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan..........cccevviviniiniiiiiiicinii, 36
4)  Oppfolging og resultatsikring ......ccvviviiiiniiiniiii 36
5) Medvirkning i budsjettprosessen....uviiiiiiiiniiiii i 37
STADSAIVISJONEN ...ttt b e nbe e e nreas 38
1) MaAL2023.......ccoiiiiiiii 38
2) Aktivitet 0g Kapasitet..........ccovuriiiiiiiiniiii i 38
3) Bemanning ... 39
4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan ............cccocvviniiiininninnnn, 39
5) Oppfolging og resultatsikeing ..........cccccvvviiiniininiini 39
Medisin- 0g helsefagdiVISJONEN ..........cccooiiiiiiii s 40
1) Bemanning ....cccovieiiiiiiiniii s 40
2)  Qkonomisk utfordring og tiltaksplan ........ceceviiviiiiniiniiiin i, 40
3) Oppfolging og resultatsikring ....ccocvvveiiiniiiin i 40
4)  Medvirkning i budsjettprosessen....iiiriiiiiiiiis i 40
Divisjon for Facilities Management.............ccovveeiieiieie e 41
1) MAL 2023 it 41
2) Bemanning ... 41
3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan ............ccoccooiniiiiiiniennnne. 41
4) Oppfolging og resultatsikring .............ccoeviiiiiiiiiiinini i, 41
5) Medvirkning i budsjettprosessen ...........cccvvuviiiniiiiiiniiniiinnnn, 41

- -
Side 2 av 41 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SOR-GS



Kirurgisk divisjon

1) Mal 2023

Divisjonens egne priotiterte mél Gj.snitt hid M412023
(jan-aug 2022)
Regnskapsresultat 4,75 mill kr 0 mill kr
DRG-plantall -150 pr mnd 31460
DRG/mndsverk 2,15 (mil 2,11) 2,20 (+ 2 %)
GTT for KD < 20%
Sykefravar (siste 12 mnd) 9,9 % <8 %
Nr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid | M4l 2023
(sttyk de linjer som ikke (jan-aug
er relevante) 2022

1 | Ahus skal redusere ventetid for A — Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter Gy.snitt 85 < 54 ddggr
vare pasienter somatikk <54 dager dgger

2 | Ahus’ pasienter skal ikke oppleve | A — Andel fristbrudd <1 % A: gisnitt 4% | A: <1 %
fristbrudd B — 95 % overholdelse av pasientavtaler B: B: 959,

3 | Ahus skal gjennomfore A— Standard forlepstid for hver av 26 kreftformer >70 % | 77 9, >70 %
pakkeforlop iht. maltall Bryst-, lunge-, nyre-, prostata- og tykk og endetarmskreft

4 | Ahus skal ha god Ingen pasientovernattinger pa korridor 62 pas Reduksjon
kapasitetsutnyttelse av foretakets (5104, 5102, 5202, S204, NN2, KKK01) 1,4% med 50%
senger

>>5 Ahljs skal ta i bruk nye Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfores Prokt93 % | >15%
arbeidsformer over video og telefon skal vaere over 15 %

6 | Ahus skal styrke Helsefellesskap | Etablere pasientforlop sammen med kommuner/ bydeler Prebabilitering
v.cd 4 planlegge og utvikle innen: sammen med
tjenester sammen med - Barn og unge
kommuner, pasienter og - Personer med alvorlige psykiske lidelser og f/W ¢
pirorende rusproblemer kommuner?

- Eldre med sammensatte behov
- Personer med flere kroniske lidelser

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa x mill. kroner | 4 A:
budsjettert resultat for 4 kunne B — N2 — Budsjettavvik = 0 . .
gjenrlx()mfmrc investeringer i bygg ] B',Sepf 428 | B:0
og utstyr mill kr

8 | Ahus skal redusere sykefravereti | <7,2% 9,9 % <8 %
foretaket (Divisjonsvise mél folges opp av HR)

9 | Ahus skal styrkes og synliggjores | A —Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer A:+ 5% A:+15%
som universitetssykehus pasiemer_i 2023 skal okes med minst 15 prosent B: 33 artikler | B: + 5% =

sammenliknet med éret for
B —Okt antall artikler sammenlignet med 2022 pr31.08 54
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfere minst ett A: Ok A:>14
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid 1 2022 ‘ B: 57 stk fo rbedr. .pro J]
B-5 %_av alle ansatte skal ha gjennomfert grunnkurs i 300, B: 90 sk
kvalitetsforbedring <70 : J0 5t
2) Aktivitet og kapasitet

Opversikt over endringer i plantall for Kirurgisk divisjon 2022-2023:

Ny logikk og  Faktisk Andre Pkte
DRG PLANTALLSENDRINGER | Plantall vektsett Plantall | Bef.ekst endringer| Plantall plantall fra
2022-2023 2022 2022 2022 g.hjelp  pravd 2023 2022 Bud

Anestesiavdelingen 310 2 313 313 0,7%
Bryst- og endokrinkirurgisk avd 1293 12 1305 1 4 1310 | Opr.prosjekt 1,3%
Gastrokirurgisk avd 11408 125 11534 70 59 11663 | Opr.prosjekt 22%
Kar- og thoraxkirurgisk avd 3800 34 3834 17 12 3863 | Opr.prosjekt 1,7%
Kirurgisk avdeling Kongsvinger 3078 30 3108 21 76 3205 | @kt kirurgi pga overfgring fra bl.a GAK 4,1%
Palliativ avdeling 1514 13 1527 10 49 1585 | @ktindeks pa innlagte pasienter 4,7%
Plastikkirurgisk avdeling 668 8 677 1 1 678 | Opr.prosjekt 1,5%
Urologisk avdeling 4788 47 4835 13 14 4 863 | Opr.prosjekt 1,6 %
@re-nese-hals avdeling 3904 55 3959 12 8 3979 | Opr.prosjekt 1,9%
Kirurgisk divisjon Totalt 30763 328 31092 145 223 31460 23%
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Oms v (@H/Elekt v

- Dgign Elektiv
Phjelp

Dggn Totalt

- Dag Elektiv
Phjelp

Dag Totalt

-IPol Elektiv
@hjelp

Pol Totalt

Totalsum

Avdeling

Anestesiavdelingen

Bryst- og endokrinkirurgisk avdeling
Gastrokirurgisk avdeling

Kar- og thoraxkirurgisk avdeling
Kirurgisk avdeling Kongsvinger
Palliativ avdeling

Plastikkirurgisk avdeling

Urologisk avdeling

@re-nese-hals avdeling

Totalsum

Vi

Lokalisering ~ Oms M
-Nordbyhagen Dggn

Dag

Pol
Nordbyhagen Totalt
-lGardermoen Dggn

Dag

Pol
Gardermoen Totalt
- Kongsvinger Dggn

Dag

Pol
Kongsvinger Totalt
-ISki Dag

Pol
Ski Totalt
Totalsum

Verdier

Bud 2022  Bud 2023
antall antall
5020 5513
11356 11173
16 376 16 687
6977 6816
54 54
7031 6870
104 265 103 230
5297 5314
109 562 109194
132 969 132751
Bud 2022
h antall
8800
6480
25725
9675
15525
3140
3849
25967
33809
132 969
erdier
Bud 2022 Bud 2023
antall antall
13940 14061
3431 3431
91 050 90 682
108 421 108174
292 388
2352 2191
5897 5897
8541 8476
2144 2237
765 765
12 615 12615
15525 15618
483 483
483 483
132969 132751

Bud 2022
DRG-p

9206
13717
22923

3907

290
4243
31092

Bud 2023
DRG-p

10007
13415
23422
3868
13
3886
3863
229
4152
31460

Bud 2022 Bud 2023

ligg ligg

14069 14366

37254 35524

51323 49890

329 133

389 183

51712 50074

Bud 2022

liggetid
2,30
3,28
3,13
0,07
0,00
0,39

antall DRG-p DRG-p liggedagn liggeddg liggetid
8800 313 313 - - -
6474 1305 1310 1016 853 0,16
25820 11534 11 662 24 367 22713 0,95
9696 3834 3864 6012 6139 0,62
15618 3108 3206 5337 7211 0,34
2769 1527 1586 4156 3537 1,32
3860 677 678 307 308 0,08
25994 4835 4862 8007 6757 0,31
33720 3959 3979 2509 2556 0,07
132751 31092 31460 51712 50074 0,39
Bud 2022 Bud 2023 Bud 2022 Bud 2023 Bud 2022
DRG-p DRG-p ligg ligg liggetid
20389 20693 45500 42291 3,26
1721 1721 - - -
3572 3480 389 183 0,00
25681 25894 45 889 42 474 0,42
270 366 485 388 166
1585 1557 - - -
179 179 - - -
2044 2102 485 388 0,06
2 265 2363 5337 7211 2,49
351 351 - - -
492 492 - - -
3108 3206 5337 7211 0,34
258 257 - - -
0 -
258 257 - - -
31092 31460 51712 50074 0,39

Bud 2023

liggetid
261
3,18
2,99
0,03
0,00
0,38

Bud 2023 Bud 2022 Bud 2023 Bud 2022 Bud 2023 Bud 2022 Bud 2023

liggetid
0,13
0,88
0,63
0,46
1,28
0,08
0,26
0,08
0,38

Bud 2023

liggetid
301
0,00
0,39
1,00
0,05
3,22

'y

0,46

0,38

Palliativ avdeling vil fra ca 01.03 2022 ha et nytt inneteam, som finansieres som et prosjekt, der pasienter
pa sengepost, ogsa ikke-kreftpasienter, far palliativ vurdering, som det er egen takst for. Dette prosjektet
vil folges med analyser for 4 se pa effekter, bade direkte inntekter og kostnader, men ogsa effekt pa

liggetid, som trolig vil ga ned

Det er bevilget midler til Intensiv avdelingen for 4 ha lik drift ukedag helg, noe som innebarer en okning i
senger i helgene fra 8 til 10 pa Nordbyhagen.

Det forventes en del effekter fra Operasjonsprosjektet, bade pa grunn av frigjort kapasitet til storre kirurgi
pa sentraloperasjon (gastro, kar/thorax, uro) og mer effektiv drift for ovrig. Gastrokirurgi har lagt inn noe
positiv effekt (okt DRG) av drift pd Gardermoen, samt okning i eyeblikkelig hjelp pa Nordbyhagen.
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Kongsvinger har lagt inn noe okt DRG pa grunn av de pasientene som er overfort i Operasjonsprosjektet,
samt en okning i oyeblikkelig hjelp fra Eidsvoll og Ullensaker. For ovrig kun sma justeringer i plantallene
for ovrige avdelinger.

Med hensyn til aktivitet er det storst risiko knyttet til ONH og plastikk, der inneveaerende drs aktivitetsavvik
er storst. Den planlagte okningen pa gastrokirurgi har middels risiko, fordi denne avdelingen ogsa ligger en

del etter pr oktober (rund 3%), tilsvarende gjelder kar-thorax, (negativt avvik pr oktober rundt 6%) men
der er planlagt okt aktivitet pa denne avdelingen neste ar.

3) Bemanning

Endringer i antall budsjetterte stillinger Endring BUD 2023 Kommentarer

@kt aktivitet 0,30 Uro poliklinikk
Lik drift ukedag/helg 12,50 Intensiv
Innsparingstiltak -3,78 Flere avdelinger
Midl.stilling kontor Ahus sentralt -2,50 GAK, URO og @NH
Interne prioriteringer 0,98 BRE og URO
Opr.prosjekt Ski 0,60
Opr.prosjekt Gardermoen 5,00
PALinneteam 1,66
Traumevakt 2,00 To LIS pa Gastrokir
Bevilgede midler KOS 1,44 Intensiv KOS
Sum gkte stillinger 18,20
Summer av BUD 2023 KD felles GAK URO KAR @ONH DKS ANE OPR BRE PAL FOR GAR KOS
r r r r r r v r r v r r r

300 301 302 303 306 307 308 309 313 314 315 316 317 Totalsum
1a - Toppleder 1,0 1,0
1b - Mellomleder 1,0 1,0 1,0 1,0 16 1,0 1,0 1,0 0,5 1,0 0,5 1,0 1,0 12,6
1d - Merkantile stillingar 9,0 4,0 7,8 4,9 5,6 2,3 2,2 1,0 2,0 1,0 2,0 6,0 1,0 48,8
1le - Seksjonsoverlege 4,5 0,0 1,0 2,0 7,5
3a - Overleger 0,0 17,4 13,0 8,5 14,7 48,2 5,5 9,4 14,1 130,8
3b - LIS-leger 0,0 24,0 7,0 5,0 10,5 27,0 2,0 0,0 8,0 83,5
5a - Spesial sykepleier 1,0 57 7,4 0,9 31 67,7 189,3 75,2 2,0 36,7 324 65,5 486,9
Sb - Sykepleier 0,9 65,1 33,1 29,7 23,1 5,0 54,6 4.8 2,0 1,0 3,0 39,5 261,8
6a - Helsefagarbeidar/hjelpepleiar 1,0 10,1 5,0 6,1 4,0 1,0 71 18,6 1,0 0,0 10,2 64,1
10 - Stipendiat 0,0 2,0 2,0
2| - Andre pasientrettede stillinger 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7
3c - Turnusleger 18,0 1,0 7,0 26,0
1c - Andre ledere 5,0 4,0 2,0 5,0 6,6 9,8 4,0 1,0 1,0 0,5 3,5 42,4
2k - Helsesekreteer 11,4 3,0 0,8 8,4 3,3 2,7 2,7 1,0 12,6 45,9
Tannlege 0,2 0,2
2g - Audiograf 6,0 4,0 10,0
9b - Teknisk personell 0,0 1,8 26,3 28,1
9c - Renholdspersonell 3,0 40,6 3,2 46,8
7b - Laboratoriepersonell 1,6 1,6
9g - Annet driftspersonell 0,0 0,0
4b - Psykolog 1,0 1,0
Forskningsassistent 1,0 1,0
Totalsum 31,9 143,7 81,3 59,5 86,7 91,5 346,7 1715 18,70 52,1 55 42,9 1715 1303,45
Endring Faste 3rsverk 2022-2023 0,0 1,0 0,3 0,9 1,8 0,6 10,0 3,0 0,8 1,7 0,0 2,0 1,4 18,2

Antall LIS leger har okt etter en planlagt omlegging, dette for 4 styrke akuttmottaket og traumefunksjonen.
Noe av dette er tatt fra postlegestillinger, resten av ressursene er prioritert internt i divisjonen.

Palliativ avdelings okning forklart over; ekning i inneteam som gir okt DRG pa sengeposter.
Ovrige endringer er i hovedsak som folge av operasjonsprosjektet, og tyngre kirurgi pa Ahus Gardermoen
enn det som opprinnelig var planlagt der.

- -
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4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Plan for skonomisk balanse 2023 - RAPPORTERING

Antatt PLAN ESTIMERT

Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt
tids punkt kroner 2023 kroner 2023

Redusere driftskostnader Kurs, konferanse, mat, IKT, bilkostnader og andre driftskost. 01.01.2023 410 410
Redusere faste stillinger Reduserte og vakante stillinger pa flere avdelinger 01.01.2023 7 819 7 819
Redusere gjestepasientkostnader @kt aktivitet og handtere egne pasienter. | hovedsak GAK 01.01.2023 4341 4341
Redusere varekostnader Operasjonskostnader (URO) og medikamentkostnader (ANE) 01.01.2023 2194 2194
@Pkte inntekter | hovedsak pa Palliativ avdeling. 15F og UK-pasienter. 01.01.2023 881 881
Redusere variabel lgnn Bedre drift og sormmerawvikling 01.01.2023 4 560 4 560
SUM 20 205 20 205

Kirurgisk divisjon har en stor utfordring med negativ okonomisk styringsfart i 2022. Inntektene ma okes,
men ikke minst ma kostnader reduseres. Det er i all hovedsak personell kostnader det mé fokuserer pa,
men med litt forskjellig vinkling:
Redusert innleie — ingen ekstern innleie pa sengeposter, redusere innleie anestesileger,
intensivsykepleiere, anestesisykepleiere, operasjonssykepleiere. Bedre ferieplanlegging, bruk av
administrative avtaler for 4 unnga dyrere losninger.

- Behovstilpasset erstatning av sykemeldt personell

- Jobbglidning: sengeposter, operasjonsavdeling Kongsvinger, pilot intensiv mv

- Gjennomgang av turnus- og bemanningsplaner med tanke pa innsparing

- Reduserte liggetider: bedre visittrutiner, redusere komplikasjoner, oke andel sammedagskirurgi, mer
effektive pasientforlop

- Oke kvalitet, redusere komplikasjoner, reoperasjoner, reinnleggelser

- Jobbe med sykefravaer: der skoen trykker/en bra dag pa jobben og ovrig god oppfelging, sxrlig pa
korttidsfraver og nerversarbeid

- Holde noen stillinger vakante hele eller deler av dret — og ikke tilsette/erstatte for eksempel
administrative stillinger

- Redusere deltagelse pa kurs og konferanser, ikke leie eksterne lokaler, men arrangere
moter/fagdager/konferanser i Ahus’ sine lokaler (Universitetet)

- Redusere varekost: medikamenter og forbruksmateriell gjennomgas, bevisstgjoring av personalet med
hensyn til kostnader ved valg av produkt, jobbe med lagetlosninger for SOP/steril, redusere transport
av utstyr mellom driftssteder.

- Ved «hull» 1 anbudsprosessene slar dyre losninger inn, jobbe inn mot innkjep pé disse omradene

- Standardisering av utstyr er viktig, men er en mer langsiktig prosess

- Reduserte gjestepasientkostnader: kar/thorax og gastro spesielt. Redusere Helfo-kostnader pa
plastikk.

- Redusere bruk av leasingbiler (palliativ)

- Samarbeid innad i divisjonen og med medisin med hensyn til personell og fordeling av pasienter pa
sengepost

Nir det gjelder okte inntekter, er det i hovedsak okt aktivitet med ISF-finansiering som er lagt inn i
budsjett 2023, men flere avdelinger ser ogsa en okning i antall utskrivningsklare pasienter som ogsa vil gi
noe okt inntekt.

5) Oppfelging og resultatsikring

Alle avdelinger har egne maltavler, som folges opp manedlig. Malene gir pa pasientbehandling (DRG),
effektivitet, holde budsjett, sykefravar og et kvalitetsmal som velges ut fra fagomridet. Arbeidsmal settes
ogsid opp og rapporteres pd. I tillegg folger vi opp de avdelingene som har sxtlige utfordringer med
ventetider og fristbrudd.

I tillegg gdr det en del forbedringsprosjekter i divisjonen som ogsa vil ha positiv effekt pa ekonomi:
Operasjonsprosjektet — prioritering av oyeblikkelig hjelp og optimalisere de pre-operative forberedelsene.

- 'm
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Oke kapasitet for tyngre kirurgi

Redusere strykninger av operasjonspasientet.

Gastrogeriatri prosjektet: redusere liggetider og komplikasjoner.

Redusere overbehandling — stimulere/lage systemer for tverrfaglige diskusjoner, samtaler med
pasienter/pirorende mv.

Redusere sykefravear (der skoen trykker og en bra dag pé jobben). Gront kors og #rabra.
Deltagelse i sentrale forbedringsnettverk: legemiddelbehandling og trygg utskrivning,.

6) Medvirkning i budsjettprosessen

De fleste avdelingen har gjennomfort medvirkningen i to runder: forste forslag diskutert i
avdelingsledelsen, deretter diskutert i avdelingsutvalg, controller har sa lagt inn effektene av tiltak.
Restutfordring pa ny diskutert i ledergruppen og deretter i avdelingsutvalg. Andre avdelinger har hatt en
runde, men alle har hatt budsjettet og tiltak for 4 lose utfordringene, i sine avdelingsutvalg.

Medvirkning pa divisjonsnivd: Deltagelse pé storledersamling 03.11.2022: en TV el VO fra hver avdeling, i
tillegg til divisjonstillitsvalgte og VO. Budsjett diskutert pd dialogmeter (senest 24.10.22) fra oppstart
budsjett og plantallsdiskusjon i juni, og flere ganger i host.

- -
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Ortopedisk klinikk

1) Mal 2023

Divisjonens egne priotiterte mél

Gj.saitt hii
(jan-sep/okt 2022)

M4l 2023

Mal 1: Effektiv drift pa alle lokalisasjoner 524 korridorpasienter Nbb Redusere ventetid pa OAP for o—

(standardiserte pasientforlop med sarpasienter og per oktober — for lang ventetid | hjelps pasientene, redusere liggetid pa

tverrfaglig forbedringsprosjekt pa OAP for d redusere pd pasienter pa OAP o-hjelps dogn pasienter sengeposter,

ventetid for o-hjelps pasientene) (tallfeste), snitt 26 timer preop inkl lavere preoperativ ventetid
ventetid o-byelp SOP

operasjoner og poliklinikk

Mal 2: Gjennomfore planlagt elektiv aktivitet,

76 strykninger pa SOP, 24
pd DKS, 33 pa Gardermoen,
189 pd Kongsvinger og 107
pd Ski fra ke 1-43 2022.

1877 i etterslep per okt-22,
4838 ventende, 591 ventende
0g planiagte fristbrudd per 10

nov 2022

Unnga pavirkbare strykningsdrsaker
(f-eks. ikke indikasjon og manglende
operator). Redusere antall ventende,

etterslep og fristbrudd

Mal 3: Redusere sykefraver

9% sykefraver per sep-22

6,95% sykefraver (1% ned fra
7,2% pa fire dr i trad med OLP),

involvering av alle ansatte

Ml 4: Optimalisere bemanning pa sengepostene

2205 fastvakter per okt-22
Overforbruk per okt-22 pa
20,9 mill kroner pi
sengepostene pa lonn og ekstern
innleie Nbh

Avvik lonn Kongsvinger
sengepost pa -4,1 mill per okt-
22

Ingen ekstern innleie. Redusere
styringsfart pd lonn pa sengepostene
med mindre bruk av f.eks. overtid og
Sforskyvning ved hoyere fast
bemanning. Redusere fastvakits-bruk

2) Aktivitet og kapasitet

Budsjett 2022 Endring Budsjett 2023
Finansiering Omsorgsnivd @H/Elekt Antall DRG-p Ligged Index Gj.sn.L Antall DRG-p Ligged Index Gj.sn.L Antall DRG-p Ligged Index Gj.sn.L
ISF/TFG Nbh Dagn Elektivt 1599 2908 5373 1,818 3,36 (200) (211) (302) 1,052 1,03| 1399 2697 5071 1,928 3,62
Dhielp 4 366 6126 17 975 1,403 4,12 42 83 197 1,965 4,70| 4408 6208 18172 1,408 4,12
Dag Elektivt 3526 1908 - 0,541 - (1475)  (796) - 0,540 - 2051 1112 - 0,542 -
Dhielp 46 18 - 0,400 - 46 18 0,400
Pol Elektivt 38473 1357 2 0,035 0,00 | (1 000) (37) (2) 0,037 0,00 | 37473 1320 0,035 -
Bhielp 14 217 688 447 0,048 0,03 142 7 4 0,048 0,03 ] 14 359 695 451 0,048 0,03
Ski Dag Elektivt 1417 765 0,540 1417 765 0,540
Utlendinger Nbh Dagn Dhielp 34 44 165 1,302 4,90 34 44 165 1,302 4,85
Pol Elektivt 33 1 - 0,041 - 33 1 - 0,041 -
Dhielp 111 6 6 0,056 0,06 111 6 4 0,056 0,04
Ahus Gardermoen Dagn Elektivt 501 806 1032 1,609 2,06 80 84 80 1,050 1,00 581 890 1112 1,532 191
Dag Elektivt 209 140 - 0,672 - 195 167 0,854 - 404 307 0,760 -
Kongsvinger Dggn Elektivt 501 844 1770 1,682 3,53 60 502 903 1770 1,799 3,53
Dhielp 1155 1772 3874 1,535 3,35 268 409 865 1,524 3,23| 1423 2181 4739 1,533 3,33
Dag Elektivt 869 403 - 0,464 - 500 140 - 0,280 1369 543 0,397 -
Dhielp 40 18 0,459 40 18 0,441
Pol Elektivt 11 609 424 0,037 1000 37 0,037 12 609 461 0,037
Bhielp 3132 112 - 0,036 - 19 1 0,035 3151 113 0,036 -
Utlendinger Kongsvinger Dggn Dhielp 4 6 16 1,600 4,00 4 6 16 1,600 4,00
Totalt 80421 " 17577 30644 0219 038 989 707 843 0715 085[81414 18291 '31484 0225 0,39

Ahus Gardermoen

Flytter plantall fra Nordbyhagen til Gardermoen pa grunn av aktivitetsoverflytting av 2 stuer fra
sentraloperasjon (SOP) og V2 fra dagkirurgisk senter (DKS). Antall dagkirurgi pasienter er hoyt pa grunn
av at ryggoperasjoner som tidligere var inneliggende pasienter pa Nordbyhagen nd skal gjores som

dagkirurgi pa Gardermoen.
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Kongsvinger

Okte plantall pa eyeblikkelig hjelp dogn er i henhold til prognose og faktisk kapasitet (operasjonstid og
senger), og okt indeks pa elektive degnpasienter er basert pa dagens pasientmiks. Okning dag pa grunn av
okt kapasitet pa poliklinikken til operasjoner i lokalbedevelse. Det er flyttet 1000 konsultasjoner 1 budsjett
tra Nordbyhagen til Kongsvinger for 4 ta hoyde for poliklinikk i tilknytning til eyeblikkelig hjelp dogn
pasientene som er overflyttet fra Eidsvoll/Ullensaker (kontroller i etterkant av innleggelsen).

Nordbyhagen og Ski

Ingen okning pa elektive degnpasienter, dagkirurgi eller poliklinikk siden dette er basert pa tilgjengelig
kapasitet. I budsjett 2023 deles plantallet pa dagkirurgisk senter mellom Ski og Nordbyhagen for bedre 4
evaluere kapasitetsutnyttelsen pa de to lokasjonene. I 2022 har det veart utfordringer med dagkirurgi pa
grunn av redusert kapasitet pd dagkirurgisk senter og et hoyt antall pasienter som venter pa operasjon.

Oyeblikkelig hjelp okes opp med forventet befolkningsvekst. Frigitt kapasitet pa sentraloperasjon og
dagkirurgisk senter som folge av operasjonsprosjektet vil i liten grad tilfalle ortopedi, og i den grad det gjor
det sa forventes det redusert pre-operativ ventetid for eyeblikkelig hjelp pasientene. Det har vart stor
pigang av oyeblikkelig hjelp pasienter denne hesten og i tillegg en okning i antall utskrivningsklare
pasienter. Dette har fort til et hoyt pasientbelegg, og mange utlokaliserte pasienter. Det vil i 2023 ogsé
veere fokus pa pasientforlop for 4 redusere liggetid.

Det er en utfordring med etterslep av polikliniske konsultasjoner, og det jobbes med 4 finne alternative
losninger til ekstraordinaer poliklinikk i henhold til foringer fra HS@. Det er ogsi enskelig i 2023 4 finne
losninger som reduserer antall pasienter som sendes via Helfo til blant annet Aleris.

3) Bemanning

Bemanningen pa Kongsvinger okes med 1,5 hjelpepleier, 0,5 driftskoordinator, 1 overlege og 1 LIS lege
for 4 ta hoyde for den okte aktiviteten. Denne bemanningsekningen finansieres med okte plantall. I tillegg
gis budsjettmidler til allerede iverksatt okning av 2 LIS leger for 4 ha forsvarlig vaktlag pd natt (totalt 6
arsverk).

Det er et overforbruk av arsverk i forhold til budsjett spesielt pd sengepostene pa Nordbyhagen, hvor den
faste bemanningen har blitt okt pd natt og helg for 4 redusere bruk av dyr variabel lonn. Det er i snitt
behov for 7,2 ekstra personer pa sengepostene hvert dogn for 4 dekke fastvakts-behovet som kommer i
tillegg til hoyt belegg og annet fravar.

Det er kontinuerlig arbeid i klinikken med 4 redusere sykefraver, og det 4 beholde og rekruttere.

4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Klinikken har en negativ styringsfart pa -24 mill. kr som det md jobbes med 1 2023 i tillegg til omstillingen
i tabellen under. Arbeidet med 4 redusere sykefravar kontunueres og det ma ogsa jobbes med 4 se pa
hvordan antallet fastvakter kan tas ned, og om kostnaden per vakt pa disse fastvaktene kan reduseres med
andre bemanningslosninger enn det som er benyttet til na (f.eks fastvaktpool e.l.)

Plan for gkonomisk balanse 2023 - RAPPORTERING 34 ORTO
Antatt PLAN ESTIMERT Status Esti t
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis imer

arseffekt 2024

tidspunkt kroner 2023 kroner 2023  oppnaelse

Redusere egenmeldinger og langtidsfraveer, vil kunne gi redusert
Reduserte kostnader som fglge av redusert sykefravaer variabellgnn samt reduksjon i ekstern innleie 01.01.2023 3464 3464

Redusere gjestepasientkostnader Reduserer GP kostnader iht forventet niva i 2023 01.01.2023 3218 3218

@kt aktivitet og gkt inntekt Pker plantall som fglge av forventet befolkningsvekst 01.01.2023 454 454
SUM 7136 7136

- 'm
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5) Oppfelging og resultatsikring

e Minedlig/tertialvis oppfolging med niva 1.

e Minedlig resultatoppfolgingsmote i klinikkledergruppen (skonomi, aktivitet, ventetider og
fristbrudd og status forbedringsprosjekter etter behov). Ansvatlig: klinikkdirektor

e Ukentlig resultatoppfolging av aktivitet og bemanning pd sengepostene. Ansvarlig:
avdelingssjefene

e Driftsmoter med klinikk og avdelingssjefer 1 gang per uke for 4 se pi status (ventetider og
fristbrudd, kapasitet, kotridorbelegg og bemanning/sykefravzar)

e Daglig oppfolging av ettetlevelse av prosedyre for fastvakt pa Nordbyhagen og Kongsvinger
(felles prosedyre).

e Klinikken arbeider kontinuerlig med forankring hos de ansatte, blant annet gjennom fast spalte i
klinikkens manedlige nyhetsbrev. Indikatorer for resultatoppnaelse folges opp 1 hver enkelt
avdeling.

e Alle avdelinger deltar i klinikkens forbedringsprosjekter rundt pasientforlop.

e Kontinuerlig sykefravarsoppfolging i alle avdelinger etter modell «Der skoen trykker». Nysatsing
pa langtidssykemeldte som utgjor 80% av fravaret i samarbeid med HR og bedriftshelsetjenesten.

6) Medvirkning i budsjettprosessen

Budsjett 2023 har vart opp i divisjonens arbeidsmiljoutvalg for og etter sommeren, samt i alle
avdelingsutvalg i klinikken host 2022 (en eller flere ganger). Dokumentasjon pa medvirkning er
motereferater fra disse motene.

L J -
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Kvinneklinikken

1) Mal 2023

Divisjonens egne priotiterte mél Gj.snitt hid M412023
(jan-aug 2022)

Mal 1: Beholde og reruttere flere jordmodre. 1 -26,67 mill kroner avvik pa Mindre avvik pa lonn ved flere faste
pavente av maloppnaelse sorge for en pasientsikker | fodebarsel avdelingen per oktober ansatte og hoyere kompetanse og mindre
0g forsvarlig drift ved byelp av jobbglidning 2022 oppleering ved lavere turnover
Mal 2: Redusere sykefraver 9,7% fraver per oktober 7,2%
Mal 3: Redusere venteliste gyn Etterslep per oktober er 1055 per | Redusere etterslep 1/ 300 i lopet av

31.0ktober 2022 inkl operasjoner | 2023

dag og dogn (760 for bare

poliklinikk)
Ml 4: Planlegge og giennomfore endringer for i Abntall pasientrelaterte avvik per Redusere antall pasientrelaterte avvik
opprette et felles akuttmottak oktober 2022 er 466 (prognose pa | til under 2020 nivi

560), mot 608 i 2021 og 436 i

2020

2) Aktivitet og kapasitet

Budsjett 2022 Endring budsjett
Antall DRG-vekLiggeda Indeks : GjsnL Antall DRG-vellLiggede Indeks: GjsnL Antall

Budsjett 2023
:DRG-vekt :Liggeda( Indeks GjsnL

Avd for fede og barsel Dagn 10375 7029 26828 0,678 2,6 (82) 0) 10293 7029,00 26628 0,683 2,6
Dag - 0 -
Pol 25 348 699 94 0,028 0,0 (609) (16). 0,026 24 739 683,47 93 0,028 0,0
Avd for gynekologi Degn 1754 1707 4127 0,973 2,4 - 2 1754 1708,79 4127 0,974 2,4
Dag 2683 1029 - 0,384 - 180 ) 2863 102920 0,359 -
Pol 15 407 699 34 0,045 0,0| 2509 83 0,033 17 916 781,77 34 0,044 0,0
Gardermoen - fgdepol Pol 1919 50 - 0,026 609 16 0,026 2528 65,72 0,026
Gardermoen - gynpol Pol 2 294 71 - 0,031 - (609) (19) 0,031 1685 52,23 0,031 -
Kongsvinger Dgagn 1538 1056 3915 0,687 2,5 (76) (51) 0,672 1462 1004,92 3738 0,687 2,6
Dag 198 79 - 0,398 - 160 51 0,318 358 129,63 0,362 -
Pol 7017 210 - 0,030 - 7 7017 216,63 0,031 -
Totalsum [ 55567 "11164 731083 0,201 0,6] 1998 69 - 0,034 = 70 615 12701 34 620 0,180 0,5

Plantallene for 2023 reduseres med 41 fedsler pa Nordbyhagen, men antallet DRG-poeng opprettholdes
pé grunn av heyere indeks og flere observasjonspasienter i 2022 enn forventet. Gynekologi dag okes i
antall, men ikke indeks for 4 ta hoyde for lavere komplikasjonsgrad pa dagkirurgi pasienter. Plantall lagt i
forhold full kapasitet pa dagkirurgisk senter som per i dag er noe redusert. Signalene for 2023 er at
kapasiteten blir okt pd grunn av utdanningsstillinger som er ferdig med sin spesialisering til jul.

Reduksjon 1 poliklinikk knyttet til fodende og okning pd gynekologi (609 konsultasjoner) er for 4 korrigere
til en mer realistisk kombinasjon av fagomradene pa den polikliniske kapasiteten pa Gardermoen. Oker
gynekologisk poliklinikk med 1900 konsultasjoner i forbindelse med okt tilgang pa rom og
telefonkonsultasjoner i forbindelse med blant annet hjemmeaborter.

Pa Kongsvinger skjer det en forskyvning av plantall fra degn til dag basert pa feerre fodsler (dogn) og flere
dagopphold i henhold til prognose med dagens kapasitet.

3) Bemanning

Oker legebemanning med 0,4 drsverk for 4 ta hoyde for ekning i kreftpasienter som har behov for
cytostatika behandling pa poliklinikken.

Overforbruk av lonn ligger hovedsakelig i fodebarsel avdelingen, og er en kombinasjon av manglende
kompetanse (jordmor mangel), utfordringer med huller i turnu i helg (lik drift ukedag/helg/hele dognet
foden) og hoyt fraver. Det er stort fokus pa 4 beholde og rekruttere, samt redusere sykefravar og se pa
oppgavedeling der det er mulig.

[ ]
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4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Klinikken har en negativ styringsfart pa -37 mill. kr som det ma jobbes med i 2023 i tillegg til omstillingen
i tabellen under. Arbeidet med 4 redusere sykefravear er hoyt pa agendaen, i tillegg til at det jobbes med
oppgavedeling i en situasjon hvor det er veldig vanskelig 4 rekruttere sykepleiere. Det er viktig 4 lykkes
med disse to omradene for 4 redusere bruken av de dyre bemanningslasningene som brukes i ganske stort
omfang i 2022. I tillegg vil klinikken ha fokus pé gjnnomfering av poliklinikk og utnyttelse av tilgjengelig
kapasitet 1 2023, for 4 sikre og maksimere aktivitetsbaserte inntekter.

Plan for skonomisk balanse 2023 - RAPPORTERING 35 KK
Antatt PLAN ESTIMERT Status Estimert
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis arseffekt 2024
tidspunkt kroner 2023 kroner 2023  oppnaelse
@kt antall gyn pol med 1000 konsultasjoner, Reudsere
antall ikke mgtt, Telefonkonsultasjoner hjemmeabort,
@kt aktivitet og gkt inntekt Telefonkonultasjoner albyl-E, Rekoding Kongsvinger 01.01.2023
Redusere egenmeldinger - vil redusere behov for bruk av
Reduserte kostnader som fglge av redusert sykefraveer |variabellgnn 01.01.2023 2926
Redusere tap pa fordringer fgdende, Redusere
Redusere andre driftskostnader kontoklasse 6* tolkekostnader 01.01.2023 500
Redusere varekostnader fgden, Reduksjon av antibiotika pa
Redusere varekostnader kontoklasse 4* gyn sengepost 01.01.2023 250
Tiltak 2023 - Redusere turnover med 10 personer per arpa | |
Kontroll bemanning - pasientrettede funksjoner KK 01.01.2023 500
Sum 5916

5) Oppfelging og resultatsikring

Lederavtaler alle ledere — 2-3 resultatmal (ekonomi for alle) og 1-2 utviklingsmal (personlige)
0 Klinikkdirektor ma kvalitetssikre at det gjennomferes lederavtaler med minimum 2

oppfelgingssamtaler pr ér for alle ledere i divisjonen (N3 og N4)

Strategisamling to ganger per dr i «normalar
Klinikk-AMU annenhver maned
Minedlig oppfelging av avdelinger (driftsmoter)
0 Det gjennomfores ménedlig oppfolging av avdelingene/seksjoner i divisjonen sammen
med Controller

Minedlig resultatsikring i divisjonsledermoter
0 Okonomi og pasientsikkerhet/forbedring

Daglig driftsmote, tavlemote (divisjonsniva)
O Seksjonene i divisjonen har daglig oppfolging av kapasitet og fokus pa aktuelle tiltak for 4
sikre god kvalitet og drift. Seksjonslederne/koordinator metes pi moterommet pa
kjokkenet daglig

Minedlig/ tertialvis oppfolgingsmote med niva 1

6) Medvirkning i budsjettprosessen

Det er gjennomfert strategisamlinger hvor tillitsvalgte og verneombud har deltatt (2 ganger vir og host
2022), samt ménedlige dialogmeoter og avdelingsutvalg.

Dokumentasjon pa medvirkning er referater fra strategisamlinger, avdelingsutvalg, presentasjonetr og
oppmoteliste fra dialogmeter.
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Medisinsk divisjon

1) Mal 2023

Her divisjonens forelopige hovedmal for 2023. Det vil bli arbeidet videre med 4 fastsette maltallene, og
kan evt. ogsé tilkomme endringer i lys av foretakets hovedmadl nar disse blir klare.

Divisjonens egne priotiterte mél

Gj.snitt hid

M412023

(jan-aug 2022)
Mal 1 Sikre time til rett tid - redusere etterslep og fristbrudd, og okt bruk av nye Etterslep: Etterslep <5 %.
arbeidsformer e
Fristbrudd: Fristbrudd <1 %.

Andel video- og

15 % video- og

telefon telefonkonsultasjoner.
Antall pasienter med | Okning med 30 % i
skjemabaserte antallet pasienter
losninger inklndert i
....... skjemabaserte losninger
Mal 2 Ha medisinsk begrunnet oppholdstid — gode, effektive pasientforiop Liggetid 3,3 dager Liggetid 3,3 dager
(ned fra 2019/
ordiner drif?)
Oppholdstid i
Akuttmottaket Oppholdstid i
NBH ...., KOS Akuttmottaket NBH
... timer 4 timer, KOS 3 timer
Mal 3 Reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika Abus har redusert | -Reduksjon med 30 %
bruk av fra 2012
bredspektrede -Alle avdelinger har
antibiotika med handlingsplaner
20,5 % fra 2012 1l | -Alle avdelinger har
2020 og brukte endo dedikert overlege
2020 19,1
DDD/100
liggedogn.

Mal 4 Beholde og rekruttere ansatte i faste stillinger

Bruk av innleie

Turn-over

Bruk av variabel

Redusere bruk av
innleie (tilbake til
2019-niva?)
Redusere turn-over
(Ronkret mil)

lonn Redusere bruk av
variabel lonn (tilbake
til 2019-nivd?)
2) Aktivitet og kapasitet
Endringer totalt i medisinsk divisjon:
Verdier Endringer

DRG- DRG-

poeng Indeks Liggeda Gjsn.ligg.| Antall poeng Indeks Liggeda Gjsn. ligg. Gjsn.
Oms hd Antall 2022 2022 2022 ger2022 2022 2023 2023 2023 ger2023 2023 Antall DRG Indeks Liggedager ligg
Dggn 41989 40771 0,971 135088 3,2| 42290 41583 0,983 136473 3,2 301 812 0,012 1386 0,0
Dag 16730 1682 0,101 - 17139 1682 0,098 - 410 -0 -0,002 - -
Pol 218007 15685 0,072 778 0,0 222155 16062 0,072 778 0,0 4148 377 0,000 -0,0
Totalsum 276726 58139 0,210 135866 0,5]| 281585 59327 0,211 137252 0,5 4859 1183 0,001 138 -0,0
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%-vis endring | %-vis endring
i opphold iDRG
Dogn 0,7 % 2%
Dag 2,5% 0%
Poliklinikk | 1,9 % 2,4 %
Totalt 1,8 % 2%

Endringene pa dogn knytter seg i all hovedsak til okt antall ablasjoner ved den kardiologiske virksomheten
pd Gardermoen (257 DRG-poeng). Ser vi bort fra dette, er okningen pa 1,4 % som er pa nivd med
befolkningsveksten. Samtlige endringer er i henhold til prognose for 2022. Malt i antall opphold er veksten
lavere. Dette er fordi DRG-indeksen per opphold har blitt heyere de siste drene. Veksten 1 liggedogn er 1
%.

Ser vi pa dagoppholdene, dreier endringene seg kun om korreksjoner i henhold til prognose, hvor vi ser at
hver pasient pa dialysen som er i en TFG (noen fir ogsda STG) har flere opphold uten at det gir noe mer
inntekt.

Nir det gjelder poliklinisk behandling, opplever divisjonen en vekst innen kreftomradet. Bade
Hematologisk og Onkologisk avdeling forventer en betydelig vekst i 2023. 351 DRG av veksten pd 377
DRG kan relateres til disse avdelingene. Et annet moment som er verdt 4 nevne, er manglende
kompensasjon for endring i logikk- og vektsett fra 2021 pa tjenesteforlopsgrupper (TFG). Dette gir en
samlet reduksjon i DRG-poeng pa -274. Samtidig har Nevrologisk avdeling en betydelig vekst i antall
pasienter i dette TFG-forlopet, som gir en okning pd 416 DRG-poeng. Summerer vi endringene tilknyttet
TFG pa poliklinikk fir vi en okning pd 142 DRG-poeng. Dette betyr at det pa ovrig poliklinisk aktivitet er
en reduksjon pa 116 DRG-poeng, altsd en negativ vekst pd -0,7 % da det har vart utfordrende for
divisjonen 4 na de polikliniske plantallene i 2022.

Medisinsk divisjon har per oktober et negativt avvik i forhold til budsjett pA —271 DRG-poeng. Etter 1.
tertial var avviket pd -839 DRG-poeng, sa de siste 6 manedene har aktiviteten i gjennomsnitt vart over
plantall. Det store bildet er at det er positivt avvik i forhold til plantall pa degnopphold, og negative avvik
knyttet til elektiv poliklinikk. I avviket pa ca. -271 DRG-poeng per oktober er ca. -257 DRG-poeng
knyttet til manglende kompensasjon for logikk og vektsett i Gastromedisinsk avdeling. Dette avviket
korrigeres 1 budsjett 2023. 1 tillegg er -307 DRG-poeng knyttet til trombektomi, hvor avviket med stor
sannsynlighet vil bli mindre nar dpningstiden pa dette tilbudet utvides fra januar 2023.

Vir vurdering er at risikoen knyttet til plantall 1 2023 i hovedsak ligger p4 elektiv poliklinikk i folgende
avdelinger:

- Gastromedisinsk avdeling

- Geriatrisk avdeling

- Hjertemedisinsk avdeling

- Lungemedisinsk avdeling

- Kliniske fellesfunksjoner avdeling

Estimert risiko er péd ca. 300-400 DRG-poeng relatert til den polikliniske aktiviteten. Samtidig oker antallet
henvisninger betydelig. Per 31. oktober er okningen pa 4 500 flere henvisninger malt mot 2021. Prognosen
tilsier altsa en gkning pa mer enn 5 000 henvisninger, der enkelte av henvisningene ogsa vil gi flere
konsultasjoner. Det er usikkert om denne okningen er varig, men dette gir en ogsa risiko for at det kan
veere vanskelig 4 nd malene for redusert etterslep og fristbrudd.

I tillegg er det noe risiko nir det gjelder 4 na plantallene for degnaktivitet spesielt i folgende avdelinger:
- Geriatrisk avdeling
- Hjertemedisinsk avdeling
- Nevrologisk avdeling

Estimert risiko er pd 200-250 DRG-poeng relatert til dognaktiviteten, hvor omkring 75 % knytter seg til
trombektomi.
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3) Bemanning

Som det fremkommer av tabellene nedenfor er det flere endringer i antall arsverk. De storste endringene
knytter seg imidlertid til folgende forhold:

- Det okes med 1 ekstra vakt pa kveld hele uken pa begge sengepostene i Lungemedisinsk avdeling
(3,98 faste arsverk og 0,30 variable arsverk), samt sengeposten pa Infeksjonsmedisinsk avdeling
(0,68 faste arsverk og 2,08 variable arsverk). Dette finansieres med okt dognaktivitet og interne
justeringen i lonnsbudsjettet i den enkelte avdeling.

- Okningen i drsverk pd Medisinsk avdeling Kongsvinger er knyttet til arealprosjektet KOS og
rokader med en okning med 5 nye medisinske senger (8,65 faste drsverk). I tillegg er det gjort
korreksjoner pa variabel lonn pa grunn av for lavt budsjettert i 2020 (6,98 variable arsverk). Alt
dette er finansiert gjennom ekt basis til divisjonen i budsjettprosessen.

- Tarmscreening (2,5 faste drsverk). Dette finansieres gjennom eget tilskudd fra HS@.

- NorTrials (2,7 faste drsverk). Dette finansieres gjennom eget tilskudd fra HSO.

- Okt forskningsaktivitet som krever flere ressurser, her kan det komme ytterligere okninger (3,55
faste arsverk).

- Okt aktivitet innenfor kreftomradet (finansiert gjennom ISF-inntekter) (3,5 faste arsverk).

- Vintertiltak i akuttmottaket (3,79 variable drsverk). Dette finansieres gjennom tilforsel av sentrale
midler fra foretaket, og suppleres med intern omfordeling av midler fra divisjonen resten av éret.

Fastlgnn:

Radetiketter Arsv.Nd Arsv.Neste  Endring.Av
+(400) AKM avd 157,30 161,03 3,72
+(401) MED avd felles 14,30 11,05 -3,25
+(403) INF avd 62,01 62,69 0,68
+(404) NYR avd 94,46 94,46 0,00
+(405) LUN avd 111,94 118,18 6,24
+(406) GAM avd 98,64 101,06 2,42
+(407) ONK avd 93,99 98,79 4,80
+(408) NEV avd 188,40 189,15 0,75
+(409) HEM avd 60,05 61,75 1,70
+(411) END avd 19,88 19,88 0,00
+(412) GER avd 54,20 54,10 -0,10
+(416) MED avd kontor 114,08 115,78 1,70
+(417) KLI FELL avd 96,05 98,05 2,00
+/(418) MED avd forsk 15,47 17,00 1,53
+(419) MO avd 60,53 61,50 0,97
+(420) MED avd ledelse 1,75 1,75 0,00
+/(421) HIE avd 263,93 264,10 0,17
+/(423) Med avd KOS 207,95 216,60 8,65
Totalsum 171494 1746,92 31,98
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Variabel lgnn:

Radetiketter | - | Arsv.N3 Arsv.Neste Endr.Arsv
(400) AKM avd 28,82 32,80 3,98
(401) MED avd felles 0,55 0,55 0,00
(403) INF avd 7,85 9,93 2,08
(404) NYR avd 8,41 8,41 0,00
(405) LUN avd 17,63 17,92 0,30
(406) GAM avd 10,88 10,41 -0,46
(407) ONK avd 4,97 4,97 0,00
(408) NEV avd 29,40 29,40 0,00
(409) HEM avd 9,87 9,87 0,00
(411) END avd 0,85 0,85 0,00
(412) GER avd 3,77 3,77 0,00
(416) MED avd kontor 7,99 8,48 0,50
(417) KLI FELL avd 5,14 5,14 0,00
(418) MED avd forsk 0,00 0,00 0,00
(419) MO avd 5,87 6,49 0,62
(420) MED avd ledelse 14,42 0,00 -14,42
(421) HIE avd 33,98 34,28 0,31
(423) Med avd KOS 14,14 21,11 6,98
Totalsum 204,51 204,38 -0,13

Per oktober 2022 er det forbrukt i overkant av 900 flere manedsverk enn budsjettert. Fortsetter dette

forbruket vil divisjonen ende pa omtrentlig 1 100 manedsverk i avvik, tilsvarende 92 drsverk. Det er et
avvik pa 45 %.

Ser vi vekk ifra kostnader til legemidler og blodprodukter, er den negative styringsfarten til divisjonen i all
hovedsak knyttet til hoye bemanningskostnader (variabel lonn og ekstern innleie). Per oktober har
divisjonen et avvik pa -43 mill. kr. til ekstern innleie, og -93 mill. kr. til lennskostnader (i all hovedsak
variabel lonn).

Divisjonen har et mal om 4 redusere sykefravearet til 7,2 %, noe som tilsvarer en reduksjon pd 1,8 %. 1
2022 er kostnaden pd et variabelt manedsverk hoyere enn hva den har vert tidligere, og beloper seg til ca.
85 500 kr per maned. For Medisinsk divisjon er en reduksjon pa 1,8 % sykefraveer anslatt 4 redusere
styringsfarten med 16,4 mill. kr. i dret.

12022 har det vaert utfordrende for divisjonen 4 ansette 1 faste stillinger. Det har medfert at ca. 18 drsverk
har vart dekket ved bruk av variabel lonn i 2022. Merkostnaden per arsverk er 452 000 kr. Ved 4 fa besatt
alle faste stillinger regner man derfor med 4 kunne redusere styringsfarten med 8 mill. kr.

Et annet tiltak for 4 redusere styringsfarten er 4 kutte bruken av kveldspoliklinikk. I 2022 har divisjonen en
prognose pa 9,4 mill. kr. som kostnader til kveldspoliklinikk. Her er ikke eventuelt bruk av overtid for
sykepleiere inkludert (dog benyttet i lite omfang). Det har vart nedvendig 4 ta i bruk kveldspoliklinikk for
4 ta ned etterslepet, og for 4 nerme seg plantall. Dersom man kutter kveldspoliklinikk i 2023, kan det gi en
okt utfordring med 4 na plantall, og at besparelsen pa 9,4 mill. kr. vil kunne bli noe lavere.

4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Plan for skonomisk balanse 2023 - RAPPORTERING 40 MED
Antatt PLAN ESTIMERT Status Estimert
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis stime

arseffekt 2024
tidspunkt kroner 2023 kroner 2023 oppnaelse arsefie

Bemanning ... |Reduserelgnnskostnader | 01012023| 4928 | 4928
Aktivitet .. |@ktaktiviteteller DRG-indeks | 01012023| 14444 | 14444
Varekostnader Redusere varekostnader 01.01.2023 1918 1918
sum 21289 21289

Divisjonen har funnet budsjettiltak for hele omstillingskravet. Ca. 3,1 mill. kr. av tiltakene er midlertidig
ledighold av stillinger, som enten ma viderefores 1 2024 eller finnes nye tiltak for. Nér det gjelder
styringsfarten og storrelsen pa denne, er det vanskelig 4 definere en noyaktig storrelse ettersom divisjonen
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har hatt hoye koronarelaterte kostnader og inntekter, spesielt i starten av dret. Per oktober har divisjonen
et avvik pa -119 mill. kr., og en matematisk prognose pa 161 mill. kr. i avvik nar vi ekskluderer kostnader
og inntekter tilknyttet koronaprosjektnummeret.

Prognose for : (40) Medisinsk div

A finne tiltak i den storrelsesordenen er vanskelig, men vi har noen budsjettmessige justeringer og tiltak
som vil bidra til 4 redusere styringstarten i 2023 (hvorav noen er nevnt i teksten tidligere):
- Forventet kompensasjon pa 35 mill. kr. for ekte legemiddel- og blodkostnader.
- Reduserte lonnskostnader med 16,4 mill. kr. ved reduksjon i sykefravaret pd 1,8 %.
- Reduserte lonnskostnader med 8 mill. kr. ved 4 ansette i ca. 18 faste arsverk som vi antar har vert
dekket ved bruk av variabel lonn.
- Reduserte lonnskostnader med opptil 9,4 mill. kr. ved 4 kutte bruk av kveldspoliklinikk.
- Sommerstenging av kardiologisk virksomhet pa Gardermoen med besparelse pa ca. 4 mill. kr.
- Redusert bruk av ekstern innleie kan gi besparelser utover hva som er med i beregningen pa
reduksjon av sykefraveer og ansettelser i faste stillinger (ikke tallfestet).

Flere av tiltakene i tabellen over lar seg ikke realisere umiddelbart, men dersom tiltakene pa sikt har full
effekt, vil de redusere styringsfarten med 72,8 mill. kr. I 2023 blir det viktig 4 arbeide med 4 rekruttere 1
faste stillinger, beholde ansatte, redusere sykefravaret og redusere bruken av dyre bemanningslosninger.

Andre storre momenter i budsjett, inkludert tiltak og usikkerheter som ikke er nevnt tidligere:

Divisjonen og foretaket folger tett opp LIS-anbud og forbruk innen legemiddelomradet.
Medikamentkostnaden har ekt med 4,1 % fra 2019 til 2020, 15,4 % fra 2020 til 2021 og basert pa en
prognose for hele 2022 ser den ut til 4 oke med 13,8 % fra 2021 til 2022. Dette har ikke minst
sammenheng med innfering av nye kreftlegemidler gjennom Beslutningsforum der behandling skal og ma
gis iht. protokoll. Risikoen knyttet til disse kostnadene 1 2023 kan vaere pa 10-50 mill. kr selv om
divisjonen tilfores budsjettmidler i neste ars budsjett. Pa den annen side er det ogsd god oppfelging av
forbruket av helseforetaksfinansierte medikamenter (sakalte H-resepter) som kan gi en besparelse pa
foretaksniva. Det har ogsa de senere ar vart en okning 1 antallet kliniske studier der nedvendige
medikamenter til dels blir finansiert fra industrien i studieperioden. Dette gir en besparelse hvor man vil
vurdere ytterligere potensial.

Divisjonen har hatt et belegg pa over 100 % alle maneder i 2022 med unntak av juli og august (hhv. 93 og
99 %), og dermed ogsa et hoyt antall pasientovernattinger i korridor. I tillegg har oppholdstiden i
Akuttmottaket spesielt p4 Nordbyhagen veart hoy med mange samtidige pasienter. Samlet gir dette en
krevende logistikk som gjor det vanskeligere 4 nd nedvendig reduksjon i bemanning og samtidig ivareta
kravene til drift.
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Foretaket har siden 2015 bygget opp invasiv kardiologi, og styrket virksomheten gjennom
virksomhetsovertagelsen pd Ahus Gardermoen. Ahus har i den forbindelse forventet 4 kunne fa status
som et fullverdig PCl-senter, noe som ogsa vil innebzre et degntilbud til STEMI-pasienter (de alvorligste
formene for hjerteinfarkt). I pdvente av en avklaring fra HSO fir divisjonen og Hjertemedisinsk avdeling
feerre inntekter/mindre aktivitet knyttet til en degnberedskap pa Nordbyhagen som er nodvendig ogsd av
andre grunner. Det forventes en avklaring fra HSO for nyttdr.

Bemanningssituasjonen ved Medisinsk avdeling Kongsvinger har vert spesielt krevende, og aller mest nar
det gjelder leger. Det jobbes na med ulike tiltak for 4 kunne snu situasjonen, men det forventes 4 ta noe tid
for man ser effekter av de tiltakene som er iverksatt.

5) Oppfelging og resultatsikring
Medisinsk divisjon felger opp resultater og utvikling i divisjonen og for avdelingene gjennom blant annet:
e Divisjonens hovedmal og sentrale mal for foretaket er tatt inn i standardisering av lederavtaler

som folges opp ved halvirlig oppfelgingssamtale mellom divisjonsdirektor og avdelingsleder, og
mellom avdelingsleder og seksjonsledere.

e  Minedlige ledersamtaler mellom divisjonsditrektor og avdelingsleder.
e  Resultatsikrings- og oppfoelgingsmoter med avdelinger med budsjettoverskridelser.

e Manedlig rapportering i divisjonens ledermote av sentrale drifts- og ekonomiparametre. Det
forventes tilsvarende oppfolging pa avdelings- og seksjonsniva.

e Hver avdeling har jevnlige samarbeidsmoter mellom fagavdeling og kontortjenesten for a sikre
god kapasitetsutnyttelse pd poliklinikk og unngi fristbrudd.

e Daglige kapasitetsmoter pa ukedager i henhold til mandat. I metene inkluderes gjennomgang av
bemanning og driftsdata som blant annet utreiser.

e Det er flere pagiende prosjekter i divisjonen som forventes 4 ha fortsatt okonomisk effekt, blant
annet implementering av LIS-prosjektene pa KOS og NBH, ulike former for digitale losninger og
gjennomgang av fastvakthindteringen.

6) Medvirkning i budsjettprosessen

Det er vektlagt involvering av tillitsvalgte og vernetjeneste gjennom alle faser 1 budsjettprosessen, bade pa
avdelings- og divisjonsniva, inkludert gjennomfering av dialogmeter, samt behandling av budsjett pa
avdelingsutvalgene.

Motearenaer:
e Avdelingsvise budsjettmoter med divisjonsdirektor
e Budsjettarbeid og -meter i avdelingene

Dialogmate med TV og VO 1 divisjon

Behandling i avdelingsutvalg

Behandling AMU 1 divisjonen

Utvidet ledersamling med tema ekonomi/budsjett og invitasjon ogsa av et utvalg TV og VO pa
divisjonsniva

7) Operasjonalisering av milene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2023:

Divisjon Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
Medisinsk 55 rl.<e. Taibruk ny | Tarmscreening Finansieres via oremerkede nye
o spesialisert .
divisjon . kunnskap og midler
behandling .
teknologi
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Styrke

Medisinsk . Skape gode | Helse i arbeid Finansieres via oremerkede nye
divisjon spesialisert og trygge midler
behandling .
pasientforlop
Forbedre
Medisinsk | pasient- Taibruk ny | Presisjonsmedisin .
. . Forventes viderefort overordnet
divisjon behandlingen | kunnskap og | (PM) o .
ennom reknolog finansiering (uavklart endelig) og
gentio & forsterket fra foretak og divisjon
forskning og
innovasjon
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Barne- og ungdomsklinikken

D)

Mail 2023

Divisjonens egne prioriterte mil

Gj.snitt hid
(jan-sept 2022)

M4l 2023

Mal 1 Redusere passert tentativ oppmotetid (etterslep) 1779 50% redufksjon
Ml 2 Redusere sykefraver 9,3% 7,2%
Mal 3 Qke antall kliniske studier 9 aktive studier Oppstart 1- 2 nye kiiniske

studier, inkl.

legemiddelfinansierte

Nr. | Foretakets Miltall Gj.snitt M3l 2023
hovedmil (stryk de hiz
linjer som ikke er (jan-
relevante) sept
2022)

1 | Ahus skal redusere A — Gjennomsnittlig ventetid for 66,1 <54 dager
ventetid for vare avviklede pasienter somatikk <54 dager
pasienter dager

B — Gjennomsnittlig ventetid for
avviklede pasienter:
Psykiske helsevern voksen <40
dager
Psykiske helsevern barn og unge <
35 dager
TSB <30 daget"

2 | Ahus’ pasienter skal A — Andel fristbrudd <1 % A- A-<1%
ikke oppleve B — 95 % overholdelse av pasientavtaler | 9,3% B -95%
fristbrudd B-

87,7%

3 | Ahus skal A— Standard forlepstid for hver av 26 Tkke aktnelt
gjennomfore kreftformer >70 %
pakkeforlop iht. B— Andel pakkefotlop gjennomfort
miltall innen forlopstid for  utredning i

psykisk helsevern barn og unge,
psykisk helsevern voksne og TSB
>80 %

Andel pakkeforlop som har
gjennomfort evaluering av
behandling i poliklinikk for psykisk
helsevern barn og unge, psykisk
helsevern voksne og TSB >80 %

Andel av pasienter i pakkeforlop
som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan skal
vare > 80 %

4 | Ahus skal ha god Ingen pasientovernattinger pa korridor Tkke aktnelt
kapasitetsutnyttelse av
foretakets senger

5 | Ahus skal ta i bruk Andelen polikliniske konsultasjoner 12% 15%
nye arbeidsformer som gjennomferes over video og

telefon skal vaere over 15 %
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6 | Ahus skal styrke Etablere pasientforlop sammen med Ett nettverk -
Helsefellesskap ved 4 | kommuner/ bydeler innen: Habilitering
planlegge og utvikle - Barn og unge
tjenester sammen - Personer med alvorlige psykiske
med kommuner, lidelser og rusproblemer
pasientetr og - Eldre med sammensatte behov
parorende - Personer med flere kroniske lidelser

7 | Ahus skal ha god drift | A — Budsjettert overskudd for foretaket
og budsjettert resultat | pa x mill. kroner
for 4 kunne B — N2 — Budsjettavvik = 0
gjennomfore
investeringer i bygg
og utstyr

8 | Ahus skal redusere <7.2% 93 % 7,2%
sykefravaeret i (Divisjonsvise mal folges opp av HR)
foretaket

9 | Ahus skal styrkes og | A —Antall kliniske behandlingsstudier Oppstart 1- 2 nye
synliggjores som som inkluderer pasienter i 2022 skal kliniske studier,
universitetssykehus okes med minst 15 prosent inkl.

sammenliknet med aret for legemiddelfinansierte
B —Okt antall artikler sammenlignet
med 2022
10 | Ahus skal ha en A - Alle avdelinger skal gjennomfore 8 Minst ett
kultur for minst ett forbedringsprosjekt/atbeid | progekter | forbedringsprosjeket
kontinuetrlig 12022 lgpende pr avdeling
forbedring B -5 % av alle ansatte skal ha
gjennomfert grunnkurs i
kvalitetsforbedring 6,3% 7%

Kommentarer til malene

Ml 1. Redusere passert tentativ oppmotetid (etterslep)

Pediatrisk poliklinikk har en utfordring med stigende etterslepstall. Malet er 4 redusere etterslepet med
50% 12023, sammenlignet med tall pr 01.01.23.
Avdelingen jobber grundig, systematisk og tverrfaglic med 4 redusere etterslep. Det er okt aktivitet ved

poliklinikken, men vi ser forelopig ikke tilstrekkelig effekt pa etterslepet. Det er definert konkrete tiltak for
4 nd madlet, bdde knyttet til oppfelging av ventelister og tiltak som skal oke aktiviteten. Mange av tiltakene
knyttes til arbeidet med 4 rigge fremtidens poliklinikk hvor poliklinikken blir mer brukerstyrt, definert med
bla. bruk av digitale verktoy og hvor rett pasient tilses til rett tid med rett kompetanse. God planlegging av
legebemanning frem i tid, tiltak for 4 redusere pasienter som ikke moter til oppsatt time, og okt bruk av
video/ telefon konsultasjoner er allerede iverksatte tiltak og vil breddes. I tillegg etableres tiltak for god
samhandling med fastleger for definerte pasientgrupper.

Avdeling for habilitering har gjennom 2021 og 2022 jobbet systematisk for 4 redusere etterslepet nar det
gjelder barn tatt inn til tverrfaglig utredning med psykolog. Avdelingen har dog blitt utfordret av hoyt
sykefravar, oppsigelser og vansker med rekruttering av fagkompetanse og ledere, har medfert at
avdelingen ikke har nddd milene som er satt. Det viktigste tiltaket for 4 fd redusere etterslepet, og ruste
avdelingen for en varig balanse mellom oppgaver og kapasitet nir det gjelder tverrfaglige utredninger med
psykolog vil vare 4 beholde, lare opp og rekruttere medarbeidere til vakante stillinger.

Faglig vil tiltakene handle om 4 sikre at riktige pasienter henvises med riktig indikasjon og dokumentasjon
til riktig tid, samt grep som kan bidra til mer skreddersem og riktigst mulig bidrag fra
spesialisthelsetjenesten i alle utredningssaker. I tillegg vil det jobbes med forbedringsarbeid i utredninger
og samhandling med aktuelle instanser.

De ulike tiltakene forventes 4 spille positivt inn pd hverandre.

HELSE .. SOR-O!
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Mal 2. Redusere sykefraver

Forebygging og oppfolging av sykefravar er sentrale lederoppgaver.

Det jobbes systematisk med 4 redusere sykefraver med malrettede tiltak i alle avdelinger. HR bidrar med
tiltak og oppfolging i de avdelinger med swrlig hoyt fravaer, med styrket innsats pa hyppig korttidsfravar.
Det jobbes parallelt med 4 bygge god struktur for oppfolging av sykemeldte og forstaelse for
tilretteleggingsmuligheter 1 klinikken.

Nyfodt intensiv avdelingen har iverksatt egen handlingsplan etter rapport fra deltagelse i
bransjeprogrammet «Der skoen trykker. Samme avdeling har implementert #RABRA med god effekt og
vi vil viderefore dette til flere avdelinger.

Vi har etablert samarbeid med bedriftshelsetjenesten for forbyggende arbeidsmiljoarbeid og tiltak for 4
styrke psykologisk trygghet i klinikken.

BUK har iverksatt lederopplaring og lederutvikling pa alle ledernivi, og i 2023 vil vi fokusere pi
medarbeiderskap og styrking av medvirkning pé alle nivaer som grunnlag for tilpassede forebyggende
tiltak i alle avdelinger. Vi legger til rette for lering og kompetansehevning pa tvers i klinikken basert pa
gode erfaringene fra avdelingene.

Mal 3. Oke antall kliniske studier

Det pagir allerede flere kliniske studier ved BUK. Samtidig er det en klar mélsetting 4 oke den kliniske
forskningsaktiviteten i drene som kommer. Dette er ogsa helt 1 trdd med nasjonale og regionale foringer og
en overordnet satsning pa Ahus om 4 eke antall kliniske studier, og da gjerne pragmatiske kliniske studier.
Det er et mal for BUK 4 etablere en klinisk forskningspoliklinikk for barn og unge fra januar 2023. Det
jobbes aktivt med 4 oke ekstern tildeling av forskningsmidler.

2) Aktivitet og kapasitet

Duidds ekt kY Endringer Buidsjetl POXE

oms  Avdeling Antall [RG-p  index  Lliggedg Gjanl | Antall DRG-p  Indes  Lggedg Gianl | Antall  DRG-p  Indes  liggedg Glanl
Dagni Baine- of whgdominede ingen 2640 3 %00 1,100 { 374 | L1 i 155 b FLY 2% 1,001 1307 L2

Baine of wngdomisvdelingen nyladtinlenibs T4 2549 147 54m 15 i 1548 1473 5479 .5
Dagn Totalt 13 Sa52 1616 14192 l.?. s 155 [ 1509 LT % 1,536 14340 4.0
ol Barne- og ungdomasedelingen 2191 1788 0,053 258 0.0 25 5 22 26 1153 0,082 258 0.0

Barne- of ungdomasvdelingen habilitering 5 805 551 0089 ) &1 10 508 S 0041

Barne of ungdomasvdelingen nyfedtintenis 00 T 0,084 800 7 0,004

Barne- of ungdomarede|ingen KOS 1.7 B2 0,045 1 257 &2 0,050

Barne - Of EngEomLavie ngen paykisk helse | 672 % 00T 1672 9 0077
Pal Totadi K5 519 4 15 0,055 758 oo ) 5 155 6 464 o7 0,065 158 L
it abuisity MWl  Jam 01 14450 M- 1180 -4 -15% =1 A0} TS 0187 460 o4

Tallene for poliklinikk Barne- og ungdomsavdelingen er inkludert 1 000 konsultasjoner hjemmesykebus og
2 860 O-hbjelpskonsultasjoner. Plantall elektiv pediatrisk poliklinikk er 18 121 i 2023

Plantall for avdeling habilitering ble i 2022 gkt med ca. 800 konsultasjoner som folge av tildeling av
midlertidige midler fra RNB (revidert nasjonalbudsjett) og HSO, begge for redusert etterslep. I neste érs
budsijett trekkes 700 av disse ut igjen. Pd pediatrisk poliklinikk okes aktiviteten med 250 konsultasjoner.
Kompleksiteten pa inneliggende pasientene pa avdeling barn og ungdom, inkludert barneovervakning, har
idr veert hoyere enn tidligere. I neste ars plantall justeres derfor indeks opp. Antall justeres ned med 175
pasienter slik at DRG-beregningen blir uendret. Tilsvarende justering gjores for -hjelps poliklinikk, som
ogsd har hatt hoy kompleksitet/indeks i 4r. Antall justeres ned, indeks opp og uendret DRG-beregning.

3) Bemanning

Budsjettert bemanning 1 2023 er tilnermet lik arets budsjett. I forbindelse med bortfall av midler til
avdeling habilitering, som nevnt over, er det lagt inn en reduksjon pé ca 6,0 arsverk i neste drs budsjett. 1
tillegg er det okt med 1,0 arsverk pa forskning, som primert skal finansieres med eksterne midler.
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Klinikken jobber systematisk med god bemanningskontroll og har fokus pa forbruk variabel lonn med tett
oppfolging av aktuelle avdelinger. BUK har ikke ekstern innleie og jobber for 4 opprettholde den
praksisen.

Klinikken vil ha en satsning sammen med HR knyttet til kompetanseheving, rekruttere og beholde
personell. Det har over tid vert utfordringer med 4 rekruttere erfarne spesialsykepleiere, vernepleiere,
psykologer og overleger innen pediatri, derfor jobbes det aktivt med utdanning og kompetanseheving.

4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Klinikken har en beregnet negativ styringsfart i 2022 pa -2,5 mill.kr som ma loses i tillegg til den

omstillingen som ligger i tabellen under. Det er funnet tiltak for 1 mill. kr knyttet til denne
styringsfarten og det gjenstir ca. 1,5 mill. kr som det ma jobbes videre med i 2023.

Plan for gskonomisk balanse 2023 - RAPPORTERING 43 BUK
Antatt PLAN ESTIMERT Status Eorinert
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-Vis arseffekt 2024

tidspunkt kroner 2023 kroner 2023  oppndelse

@kt aktivitet poliklinikk, Telefonkonsultasjoner, ta ut

@kt aktivitet og gkt inntekt potensiale med dagens praksis, 250 kons. 01.01.2023 335 335
T |Redusere ekstern lab.analyse, Samarbeid med DDT, flere | | [ S
Redusere driftskostnader kontokl 45* analyser pa Ahus 01.01.2023 600 600

Reduserte kostnader som fplgeav redusert | T
sykefravaer Redusere forskyvning og uforutsette vakter 01.01.2023 1865

S prorata - budsjettkutt pr avd, Redusert budsjett:variabel || |

Redusere varekostnader kontoklasse 4* Ignn, med.forbr.varer, reisekostn. m.m. 01.01.2023 1271

sum 4071

Hovedutfordringene i neste ars budsjett er knyttet til aktivitet og merforbruk av variabel lonn knyttet til
sykefravar og behov for kompetanse.

Nir det gjelder aktivitet er utfordringen storst pa avdeling nyfedtintensiv og avdeling habilitering. Som
tidligere viderefores plantallene som ble lagt til grunn i 2019 pé nyfedtintensiv. Forventet budsjettavvik i
ar er -14,0 mill.kr, som er omtrent det samme som i 2021 (-13,7 mill.kr). Med 40% ISF andel vil
tilsvarende DRG avvik utgjore ca 11,0 mill.kr, som kan sies 4 vare neste ars utfordring pd degn. Det var
ogsi store avvik pa degnaktiviteten pd avdeling barn og ungdom (ABU) under pandemien. Aktiviteten har
imidlertid tatt seg betydelig opp de siste 6 manedene og risikoen i plantall pd ABU vurderes derfor som
liten.

I tillegg til nyfedtintensiv er det risiko i plantallet for avdeling habilitering pa 1,5 — 2,0 mill.kr pd grunn av
okt turnover og rekrutteringsutfordringer til dette fagomradet.

Pa kostnadssiden er det storst skonomisk risiko knyttet til variabel lonn pa sengepostene.

Rekrutteringsutfordringer, spesielt i avdeling habilitering og spesialister i pediatri/ovetleger i avdeling
leger, forer til ubesatte stillinger. En utvikling som naturlig nok ikke er ensket, men som forer til et
positivt avvik pd lenn, som igjen reduserer samlet skonomiske risiko.

Totalt er omstillingskravet for BUK 3,271 mill.kr i 2023. Negativ styringsfart lonn estimeres til 2-3 mill.kr,
til sammen en okonomisk utfordring pa 5-6 mill.kr neste ar (aktivitet holdt utenom)

1,3 mill. kr av omstillingskravet er lost ved pro rata fordeling pa avdelingene (unntatt forskning). I tillegg er
plantall okt med 0,3 mill.kr pa pediatrisk poliklinikk. Resterende omstillingskrav pa 1,7 mill.kr er lagt pa
BUK Felles som usaldert.

For avdelinger med primeart lonnskostnader er innsparingskravet lost ved 4 redusere total lonnsramme.
Det er hoyt fokus pa a redusere sykefravaer, systematisk kompetanseheving og optimalisering av
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bemanning, ref. kommentar under méltall 2. Sengepostene har f.eks konkrete mal om 4 redusere antall
forskjovet vakt. Lonnstiltakene gir bide mot omstillingskrav og styringsfart. Deler av omstillingskravet er
ogsi lost ved 4 kutte budsjett for medisinske forbruksvarer og reisekostnader

BUK har de siste arene hatt skende kostnader til eksterne lab.analyser. Det er inngatt et samarbeid med
DDT for 4 utrede muligheter for 4 analyser flere prover pA AHUS og det er lagt inn en forventning om en
reduksjon av kostnadene for eksterne analyser.

5) Oppfolging og resultatsikring
Det er manedlig rapportering og oppfolging pa aktivitetsdata, bemanningsniva i forhold til budsjett og
regnskap, samt kvalitetstall som etterslep og ventetid. I tillegg folges ovrige tiltak spesifikt hver méined.
Dette er en del av eksisterende rutine for oppfelging av drift og resultat i BUK. Ansvaret for oppfolging
av enkelttiltak ligger til avdelingsleder og folges ogsa individuelt gjennom lederavtaler med
oppfelgingssamtaler gjennom éret.

6) Medvirkning i budsjettprosessen

Budsjettprosessen med involvering av alle ledernivier og ansattrepresentanter, har pagitt fra oppstart av
UP og Okonomisk langtidsplan i januar til fremlegg av endelig forslag til budsjett i storledermeotet 20.10.22
med tillitsvalgte og vernetjeneste tilstede, se tabell under.

Januar/februar Utviklingsplan (UP) Ahus - Innmelding fra klinikk
13.01.2022 Utviklingsplan (UP) — Prioritering innsatsomrader/tiltak delplan barn og unge. Drgfting
13.01.2022 Orienteringssak LG — Budsjettprosess BUK 2023
03.02.2022 Investeringsprosessen IKT, MTU og eiendom 2023 - orientering
10.02.2022 Innmelding @LP — temasak
10.02.2022 Utviklingsplan (UP) Prioritering innsatsomrader/tiltak delplan barn og unge. Vedtak
21.02.2022 AMU BUK — Budsjettprosess BUK 2023
Februar/mars LG temasaker— innmelding @LP
02.03.2022 Innmelding tiltaksskisser og prioritering innsatsomrader delplan barn og unge
Mars LG vedtak - innmelding @LP
Mars/april LG behandling - innmelding Investeringer MTU, IKT, areal
Mars/juni AMU BUK — Igpende orientering budsjettsaker
Mai/Juni Ledere n3, 4 - Budsjett og utviklingsplan (frist fgrste levering plantall 17.6)
Uke 23 LG - endelig innmelding Investeringer MTU, IKT, areal
23.6 LG - oppfelgende @LP tiltak
11.8 LG budsjettseminar — tema budsjett og utviklingsplan (Jan Inge, Kari deltar)
12.9 Storledermgte BUK - status budsjett. Ledere N 3-4, ansattrepresentanter.
September LG - Dregftinger budsjett., avsatt mgtetid alle ledermgter i september
13.10 LG — forslag saldert budsjett
20.10 Storledermgte - forslag saldert budsjett. Ansattrepresentanter, ledere N 3-4
17.10 AMU BUK — forslag saldert budsjett
27.10 LG - orienteringssak saldert budsjett og forslag mal og budsjett dokument
3.11 LG - vedtak saldert budsjett, inkl. mal og budsjett dokument
11.11 Frist levering mal og budsjett til foretaket
Oktober/November Budsjett pr avdelinger - innen medio november
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Diagnostikk og teknologi divisjonen

1) Mail 2023

Divisjonen vil bidra til sykehusets mal gjennom prioriterte tiltak for oppnéelse av budsjett, jf nedenstiende
samt tilstrebe oppnaelse av kvantifiserte maltall for relevante hovedmal 1 2023, som felger:

M312023
Iht. budsyett
Iht. budsyett
1bt. budsjetterte
madnedsverk
Iht. budsyett

Divisjonens egne priotiterte mil for budsjettoppnielse
Mal 1 Inntektssikring

Mal 2 Hyerdagsrasjonalisering: V arekost

Ml 3 Kontroll bemanning

Mal 4 Hverdagsrasjonalisering: andre driftskostnader

2) Aktivitet og kapasitet

Aktivitet og kapasitet innen diagnostiske tjenester dimensjoneres innenfor rammen av tilgjengelig utstyrs-
og bemanningskapasitet harmonisert mot budsjettramme. Divisjonen legger til grunn aktivitetstall for
2023 tilsvarende faktisk aktivitet 2022, og inntar de kjente permanente endringet.

Endrede rammebetingelser 2023:

Primeart vil endringer for DDT sin virksomhet pavirkes som folge av budsjettmessige beslutninger
(investeringsmidler) og beslutninger relatert til sykehusets utviklingsplan med de beslutninger, som
iverksettes med virkning fra 2023.

Det er kjente endringer relatert folgende omrader:

e  Bidra til miloppnéelse innen Nevro trombektomi, etablering av degndrift

e Tilrettelegging for etablering av kapasitet relatert til Nasjonalt screeningprogram innen colon
rektal canser, iht. revidert plan

e  Sikre leveranse iht. regionalt oppdrag i fm HPV primarscreening og nasjonalt oppdrag HPV
hjemmetest

e Legge til rette for ny diagnostikk relatert Malignt Melanom (sykehuset tilbakefores aktivitet fra
ous)

e Understotte satsningen innen persontilpasset medisin, lokalt og regionalt

e Legge til rette for og understotte klinisk virksomhet i fm méloppnaelses innen digital hjemme
oppfolging

e Endringer innen bildediagnostikk som folge av endret aktivitet PCI

3) Bemanning

Divisjonen vil justere sine permanente arsverk iht. tilstatte midler relatert sentrale beslutninger og interne
prioriteringer gjennom tildelte vekstmidler, dette vil omfatte:

Oversikt over bruk av tilstatte vekstmidler DDT BUD2023

Avd K.sted Tekst Av_ Belgp

Felles 500000 Felles Tilstatt i bud 2023 -9811 Basistilskudd

501 Stab 501100 Stab Restfinansierng lederstgtte 421 Tar bort sykepengerefusjon som delfinansierte arsverket i 2022

508 MTE 508010 Prosjekter Rédgiver IKT 1,00 750 Radgiver informasjonssikkerhet

504 MIKS 504800 Mol Mik Styrke Molekylaer mikrobiologi =~ 1,40 995 Tilfgrt 1,4 av til molekylaer mikrobiologi

504 MIKS 504400 Smittevern Overlege og professorat 0,50 895 Fullfinansiering av overlege med professorat som ble padbegynt 2022

500 Felles 500000 DDT Felles Markedskonsulent 1,00 750 1av markedskonsulent for & arbeide med tilbakefgring av lab.aktivitet PHT
503 BDA 503700 Intervensjon Varekostnader 2000 Styrke varekostbudsjett grunnet stort budsjettavvik

503 BDA 511100 CT Gard Kveldskjgring, hjerte NBH 3,50 4000 Utvider med kveldskjgring 2 kvelder/uke for & frigjgre plass til hjerte NBH
Sum nye kostnader 7,40 " 9811

Gjenstaende

0
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Divisjonen vil samtidig styrke varekostnadssiden innen intervensjonsradiologien med 2.0 mill. kr 1 2023.
Dette som folge av betraktelig okning i varekost samt vridning inn mot bruk av intervensjonsradiologi i
stedet for tradisjonelle kirurgiske inngrep, samt nye metoder. Dette vil ta ned den samlede risikoen for
varekostbudsjettet til Bildediagnostikk.

Ytterligere vil divisjonen gjore omdisponering innen egen ramme, hovedsakelig relatert til bemanning
innen Medisinsk teknologi og eHelse, slik at det styrkes vesentlige vekstomrader relatert;
behandlingshjelpemidler, eHelse, Klinisk IKT (forvaltning) og medisinsk teknikk.

Divisjonen vil ogsa for 2023 legge til rette for styrking av kompetanse innen biobanking. Sykehuset har
pagaende arbeid ifm etablering av forskningsbiobank og det vurderes naturlig at DDT understotter
satsningen gjennom 4 pabegynne styrkingen av omradet innen diagnostiske-/behandlingsbiobanker.

BUD2023 DDT - Endring faste arsverk
Avdeling Vekstmidler Omdisp Ekst.finansiering Intern flytt Sum Kommentar

500 DDT Felles 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 Markedskoordinator

501 Stab 0,0 0,6 0,0 0,0 0,6 Pkn. PhD-stilling, Biobank

502 Pat 0,0 0,0 0,0 5,0 5,0 Molekylaer patologi

503 BDA 3,5 1,2 0,0 0,0 4,7 Kveldskjgring CT Gard, hjerte NBH, styrking enhetsledere

504 MIKS 19 0,0 0,0 10,6 12,5 Molekylaer mikrobiologi, fullfinansiering overlege m.professorat pabegynt 2022
505 IMTRA 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0 Molekylaer

507 TLMB 0,0 0,0 4,0 -17,6 -13,7 Molekylaer gen.tek, IFOBT

508 MTE 1,0 3,0 0,0 0,0 4,0 Radgiver informasjonssikkerhet, radgiver IKT LVMS, overing. Med.tek

Sum 74 48 4,0 0,0 16,1

Storvolumoppdraget Covid-19

I henhold til protokoll fra foretaksmotet 6. mai 2022(21/13915-18) skal kapasitet for PCR-analyser, inntil
videre tilsvare mulighet til 4 analysere prover av én prosent av befolkningen per uke. Det skal foreligge
planer for 4 raskt kunne oppskalere analysekapasiteten, inkludert planer for omdisponering av personell.
Divisjonen legger til grunn folgende beredskapsbemanning ut april 2023:

stillingskategori|Manedsverk |Arsverk Belgp Kommentar
Ingenigr 32 2,7 2 000 000 [Beredskap i perioden januar-april

Bemanningen er ikke lagt inn 1 budsjett 2023. Arsverkene er planlagt med utgangspunkt i egenfinansiering
gjennom inntekter relatert til oppdraget.

4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Divisjonen har ut fra gitte okonomiske forutsetninger og 1 historiske perspektiv lagt til rette for et detaljert
budsjett for 2023, som 1 stor grad vil sette den enkelte avdeling i stand til 4 levere sine tjenester pa dagens
nivé, og ivareta endringer som folge av beslutninger i fm ny aktivitet.

Det oppleves okende ettersporsel etter diagnostiske tjenester, okt ettersporsel av behandlingshjelpemidler,
samt bistand til anskaffelser, vedlikehold og tett oppfeling av klinisk virksomhet innen MTU og IKT. De
sykehuspagaende byggeprosjekter krever betydelig ressursettersporsel.

Regionale og nasjonale digitaliseringsprosjekter belaster divisjonen og sykehuset betydelig, bide under
prosjektgjennomfering og etter overlevering til lokal drift. Dette pévirker sarskilt behovet for endringer i
bemanning, og behov for mer areal til utstyr og bemanning. Rekrutteringsutfordringer gjor at divisjonen
ma tenke nye mater 4 opprettholde drift innen flere omrider fremover, her blir ogsa tema «rekruttere og
beholde» sentralt.

Omrader som sarskilt kan loftes frem er endringer i klinisk drift (eksempelvis ettersporsel etter
diagnostikk relatert persontilpasset medisin) og pakkeforlopene for kreft. Ytterligere oppleves en betydelig
ettersporsel for bistand til diagnostikk fra sykehusets forskningsmiljoer:
e Avdeling for patologi (store komplekse provemengder pr pasient med kostbare biomarkerer, som
folge av ny operasjonsteknikker (robot) og ettersporsel i fm persontilpasset medisin)
e Bildediagnostisk avdeling (generell okt ettersporsel innen de tyngre modaliteter, antall pakkeforlop
og kreftkontroller oker, sykehusets forskningsmiljoer)
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e Immunologisk og transfusjonsmedisinsk avdeling (okt fokus pa pasienttilpasset blodprodukter
med omfattende individuelle analysebehov)

Det mé ogsa papekes at det er endring 1 hvilket omsorgsniva diagnostikken knyttes til med en lang storre
vekst mot inneliggende aktivitet. Dette utfordrer pasientrelatert inntekt til DDT siden inneliggende
aktivitet ikke kvalifiserer til HELFO-refusjon:

Antall lab.analyser uten storvolum jan-okt 2021-2022

5 000 000 4751067 4647300

4500000
4000000 3554512
3 500 000 3234880
3000000
2 500000
2 000000
1500000
1000000
500 000
0

Inneliggende Pol,PHT ,andre

N 2021 m2022

For laboratoriene ser vi at inneliggende har okt med ca 320 000 analyser (10 %) mens poliklinikk og
primarhelsetjenesten er redusert med ca 104 000 analyser (-2 %) nér vi ser bort fra storvolumaktiviteten, i
petioden 2021/2022.

Antall bildeundersgkelser jan-okt 2021-2022

180000 164708
156876
160 000
140 000
120 000
100 000 90245
82186
80000
60000
40000
20000
0
Inneliggende Pol, ekstern

H2021 =2022

I bildeavdelingen ser vi at inneliggende har okt med ca 8 000 undersokelser (10 %) mens poliklinikk og
cksterne har okt med 7 800 undersokelser (5 %), i petioden 2021/2022.

Omridet Behandlingshjelpemidler har gjennom de siste arene hatt en uttaksvekst pd mellom 10-12
mill/ar. For 2022 er prognosen 15 mill. kr over budsjett. Styringsfarten er dempet noe gjennom flere tiltak,
men vil trolig fortsette sin vekst. Dette sees nasjonalt.

Béde lokale satsninger og det regionale digitale fornyingsprogrammet utfordrer gjennom stort behov for
personell;
e Medisinsk teknologi og eHelse utfordres sarskilt bemanningsmessig bide 1 fm
prosjektgjennomforing og forvaltning i drift, grunnet folgende regionale initiativ:
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0 Infrastrukturmodernisering (STIM) gjennom linjen til Sykehuspartner HF

0 Regional klinisk losning — med behov for ressurser til innforing/sluttforing og
forvaltning av nye regionale lgsninger som treffer sykehuset de kommende arene

O Lokal dimensjonering av bemanning ift 4 ivareta klinikkens forventninger

Nedenfor skisseres oppsummert tiltak for budsjettbalanse 2023.

Divisjonen iverksetter tiltak oppsummert innen fire hovedomréder; inntektssikring, kontroll bemanning
og hverdagsrasjonalisering i form av varekostnader og andre driftskostnader.

Antatt PLAN ESTIMERT Status
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-vis
tidspunkt kroner 2023 kroner 2023  oppnéelse

Estimert
arseffekt 2024

Inntektssikring @ke analyseaktiviteten, nye analyser 01.01.2023| 5850 5850

Hverdagsrasjonalisering: Varekost Redusere varekostnader og private tjenester us radiografi 01.01.2023 760 760

Kontroll bemanning Redusere var.lgnn, ikke erstatte ved fravaer, jobbglidning 01.01.2023 1070 1070

Hverdagsrasjonalisering: Andre driftskostnader | Generell fokus pa forbruk - eksterne samlinger mm, utfgre mer vedlikehold MTU selv, resirk MTU 01.01.2023 2320 2320
sumMm 10 000 10 000

Omstillingskravet til divisjonen for 2023 er 9,169 mill. kr. Erfaringsmessig oppnas ikke full effekt av
planlagte tiltak. Derfor har divisjonen utarbeidet tiltak tilsvarende 10 mill, for 4 redusere risiko i en
potensiell manglende tiltaksoppnaelse.

Risiko for maloppnielse er kartlagt for alle avdelinger og risikoreduserende tiltak identifisert for tiltak med
middels eller hoy risiko. Samlet for divisjonen betraktes tiltaksaktivitetene med lav til ingen risiko.

5) Oppfolging og resultatsikring

Divisjonen gjennomforer oppfolging iht. nedenstiende pr tidsintervall og niva:
* Minedlig oppfolging av avdelinger (vitksomhetsstyrings mgater)
e  Iht. virksomstyringsprosedyre i DDT EQS ID 29639
e Aktuelle avdelingsvise individuelle temaer folge opp ved referat
¢ Mote mellom avdelingsleder og direktor — controller fra sentral stab deltar. Evt. deltar
seksjonsleder/-e
* Minedlig resultatsikring i divisjonsledermgoter
¢  Gjennomgang en gang pr méined (skonomi, HR, aktivitet)
e Prioriterer omrader med uonsket styringsfart
* Ukentlig kapasitetsmeater (BDA)
e Tavlemoter gjennomfores i BDA, merkantil gruppe hver mandag, og innen
brystdiagnostikk og generelt innen ovrige virksomhet
* Lederavtaler
e Avdelingens mil implementert i lederavtaler med gjennomgang i
lederavtaleoppfolgingsmoter og oppfelging jf. mnd. oppfelging av avdeling.
e  Avdelingsleder videreforer krav om resultatsikring gjennom niva 4 og 5 iht. avdelingens
delmal for understottelse av divisjonens hovedmal.

Forbedringsarbeidet i divisjonen vil vere en bidragsyter bade internt i divisjonen og for klinisk
virksomhet, som bidrag til resultatsikring, nedenfor nevnes to storre tverrgiende arbeider:
e Det er flere pagiende prosjekter for 4 reduseres sykefravaret, noe som er svert viktig i arbeidet
med 4 skape en attraktiv arbeidsplass.
e Prosjekter for 4 «ta tilbake» aktivitet som sendes ut av huset til andre samarbeidende laboratorier
er forventet en gevinst for divisjonen og klinikken.
Divisjonen vil innen april 2023 fa ferdigstilt forste kartlegging, ift 4 «ta tilbake» aktivitet fra
primarhelsetjenesten. Var hypotese er at sykehuset bla innen laboratoriemedisin kan ha en
betydelig gevinst, som ogsé vil gagne pasienten ved innleggelse og ikke minst har lokasjon Ski
innen bildediagnostikk en kapasitet som kan utnyttes. Erfaringsmessig er det vanskelig 4 fa
pasienter tilknyttet NBH radius til 4 reise til Ski, herav mulighet for denne verdiskapningen.
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6) Medvirkning i budsjettprosessen

Divisjonens prosess har hovedsakelig fulgt plan som er benyttet i forrige ars budsjettprosesser, illustrert
nedenfor:

.1ds- og arbeidsplan
Resultatsikring av budsjett /styringsfart og
investeringsprioriteringer

Februar-juni; aktiviteter

Avdelingene Juli - august; avdelingsvis aktiviteter
Utarbeider filtaksomrader

SCEe e September/oktober; DLG-mete/AMU/KPU

%TTU. IKT, Bygg, FolJ) Kvali‘hats‘sikm sine

forelepige tiltak Avdelingene September/oktober/november;

Jobber videre med titak | presenterer sine avdelingsvis aktivitet
Alle lokale TVAVO if budsjettkrav endelige utarbeided Detaljbudsjettering i hver [TTe17= )51 S K

. tiltak, jf budsjettkrav og it i =
medvirker lokalt styringsfart inkl. enkelt avdaling
risikoreduksjon av filtak

FEBRUAR Endelig budsjett ferdigstilt
DOT AMLKPL presenteres. | Lokal TVVO medvitker | Lokal TVIVO medvirker | Avdelingsvise KPl'er i DDT, og vedtas i DDT
prosess, lillakspakke lokalt lokalt utarbeides ledarmate.
| budsjall
APRIL-MAI

Lokal TVVO medvirker

lveslaninger :
| lokalt Leveransefrist fi
Bygg, IKT, MTU prionleres ra

. divisjonen iht. overardnat
gggw& 2 iht. overordnet DOT Ledermate planj
JUNI AMU/KPU DDT, for
"""" innspill
Avdelingens presenterer DDT Ledermate
sine forelapige
tiltaksormrader
JLINI

AMUKPU DOT, for inmspill

.
. E. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig naer - faglig sterk . L1

[ ]
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Psykisk helsevern og rus divisjon (PHR)

1) Mail 2023

Divisjonens egne prioriterte mdl (grunnlag for resultatsikring) ; Gj.snitt hid Mal 2023
(jan-aug 2022)

Madl 1 Antall refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner over mal HS@ (OBD) -1,3% 2,0%

Mal 2 Reduksjon i variabel Ignn (kto. 51) 9,0 mill. pr mnd. 7 mill

Mal 3 Reduksjon i innleie leger og annet helsepersonell 4,7 mill. pr mnd. 2 mill

Mal 4 Reduksjon gjestepasientkostnad 20 mill per mnd. 19 mill

Kommentarer til malene:

Plantallene for 2022 inneholder ekstra stillinger i VOP og BUP fra revidert nasjonalbudsjett 1 2021
(tilsvarende 7800 konsultasjoner i BUP). Optimal utnyttelse av kapasitet poliklinikk henger sammen med
forbedret kodekvalitet som forbedrer divisjonens okonomiske handlingsrom. Det arbeides malrettet med a4
sikre at alle stillinger i poliklinikk er besatt.

2022 har gitt en betydelig okning i variable lonnskostnader i degnvirksomheten. Det jobbes med konkrete
tiltak for 4 redusere variabel lonn. Divisjonen har et mal om at innsparing lonn skal dekke kostnader til
ckstern innleie. Midlene fra revidert nasjonalbudsjett 2021 ligger inne i regnskapet for 2022. Det arbeides
med tiltak for 4 redusere antall arsverk ned til 2019 niva. Gjestepasientkostnadene monitorers manedlig og
DPS’en far skreddersydd rapport hvert tertial for 4 folge utviklingen i sitt opptaksomrade, det samme med
ARA. Kombinert med gode og tilgjengelige tjenester for pasientene er malet 4 redusere
gjestepasientkostnadene.

2) Aktivitet og kapasitet
Divisjonen har god kapasitetsutnyttelse dogn samlet sett. Tiltak iverksettes for 4 bedre pasientflyt og oke

kapasiteten for 4 unngi unedvendig oppholdsdegn pa akuttpsykiatrisk avdeling. Plantallene for
dognaktiviteten er uendret fra 2022 til 2023.

Det er noe etterslep i poliklinikk. Divisjonen har okt henvisningsmengde og har utfordringer med okte
ventetider. Midler fra revisert nasjonalbudsjett 2021 ligger inne i plantall 2022 for VOP og BUP. Dette er
tatt ut 1 budsjettet for 2023. Nye behandlerstillinger 1 2023 (4 mill fra foretaket sentralt) er fordelt med 5
stillinger til BUP. Fengselsteamet pd Ullersmo er styrket med 2 stillinger som finansieres av okte midler fra
HSO. 1 tillegg er Stillasbyggerne i BUP lagt inn med 1000 konsultasjoner etter at de fikk rett til 4 registrere
sin aktivitet inn mot innsatsstyrt finansiering (ISF).

3) Bemanning

Bemanningen er i stor grad uendret fra 2022. Tildelte 4,0 mill for 4 oke poliklinisk aktivitet brukes til 5 nye
behandlerstillinger pa poliklinikk i BUP.

Divisjonen har lopende arbeid med 4 sikre riktig bemanningsnivi i henhold til budsjett og tildelte rammer.
Tilstromningen av pasienter pa akuttpsykiatrisk avdeling er hoyere enn planlagt. Dette utfordrer
bemanningen. Innretningen av tiltak gir pa reduksjon av ressursbehovet knyttet til arbeid med sykefraver
og helarsplanlegging, samt storre fleksibilitet i planleggingen relatert til faktisk aktivitetsnivd. Arbeidet med
kapasitet og pasientforlep i divisjonen, inklusive etablering av Fact-team 1 DPS omridene, vil bidra til 4
redusere presset pa akuttpsykiatrisk avdeling.
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RNB midler og midler fra foretaket ma fases ut til det opprinnelige nivdet. Malet er 4 stabilisere
bemanningen 1 BUP i henhold til 2019 niva korrigert for innmeldte behov fra BUP.

4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Plan for gkonomisk balanse 2023 - RAPPORTERING 70 PHV
Antatt PLAN ESTIMERT Status Estimert
Type tiltak rapp.mal Beskrivelse av tiltak virknings- arseffekt arseffekt %-Vis
tidspunkt kroner 2023 kroner 2023  oppnaelse EEeStieke2028

Pkt aktivitet og gkt inntekt

Pkt aktivitet og bedre koding poliklinikk,

01.01.2023

4898

4898

4898

Kontroll bemanning - ikke pasientrettde funksjoner

Vakans i staber og FoU

01.01.2023

1669

1669

Kontroll bemanning - pasientrettede funksjoner

Redusere varekostnader kontoklasse 4*

Reduserte kostnader som falge av redusert sykefravaer

Holde 1 stilling vakant poliklinikk, Bruk av bemanningspool,
redusere bemanning dagvakt i ferieperioder, gkt
skjemingskapasitet, Avvikle engasjementer, ingen erstatning
ved SFV og permisjon,lengre vakanser mellom stillinger,
Redusere sykefraveer, planlegge fravaer, felles regler for

ekstra personell pa sengeposteneol.,

Diverse kostnadsreduksjoner

01.01.2023

..0201.2023)

01.01.2023

1238

1458

1170

Redusere varekostnader kontoklasse 6*

Diverse kostnadsreduksjoner

01.01.2023

1000

Sum

11433

Klinikken har per oktober 2022 en negativ okonomisk styringsfart pa — 54 mill. kr. Dette er noen av
forklaringene til den negative styringsfarten:

Urealistisk budsjett for kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.
Innleie av leger dekkes ikke av innsparing lonn.
Hoyt belegg og stor pasienttilstromning ved akuttpsykiatrisk avdeling medferer stort negativt

Aktivitet 1 poliklinikk med tilherende inntekt over budsjett i BUP har positiv effekt pa

Avdelingene oppfordres til 4 folge reglene for melding av utskrivningsklare pasienter for 4 ivareta
Tiltak for bedre rekrutering av overleger og redusere turnover lege- og psykologspesialister.

Redusere belastning AKU ved bedret pasientflyt psykosepasienter, samt iverksettelse av kontrete
tiltak for optimal bemanning og ressursutnyttelse.

Sikre fortsatt god kapasitetsutnyttelse i poliklinikkene, unnga lengre perioder med vakanser

[ ]
[ )
[ )
avvik pd variabel lonn
[ ]
totalresultatet.
e Hoyt sykefravar
e  Rekrutteringsutfordringer i poliklinikkene
Tiltak
[ ]
mulig kommunal betaling.
[ ]
[ ]
e  Sykefravarsarbeid og nervarsprosjekter
[ ]
[ ]

Styrke kompetanse blant kontorfaglige og behandlere knyttet til riktig kodepraksis.

Omstillingskravet for budsjett 2023 er fordelt ned pé seksjonsnivi i divisjonen, med krav om 4 etablere
konkrete tiltak.

Divisjonen forholder seg til iverksatte tiltak pa foretaksniva. For a fi effekt av denne, er det nedvendig at
divisjonsledelsen har en mest mulig omforent forstaelse av innholdet og at praktiseringen er likest mulig i
alle vdre avdelinger og seksjoner. Involvering av ansatte er vesentlig for 4 lykkes.

5)

Oppfolging og resultatsikring

Operasjonalisering av okonomiske mal-krav i lederavtalene n3-n5, malene ma vare konkrete og
milbare.
Forsterket resultatoppfelging:
a. Samordning og koordinering MHD, HR, @konomi.
b. Lederopplering: Styringsmal det 4 bruke tall/analyser fra nivd 3 — forstdelse av
funksjonen — rollen.
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4.

5.

c. Bygge trygghet i lederrollen alle nivier.
Oppfolging gjennom divisjonens resultatsikringsmetodikk i mars og oktober. Hensikten er 4 dele
utfordringsbildet og muligheter til 4 legge frem suksesshistorier og dele pa tvers. Felles eierskap til
utfordringene.
Moter med avdelinger (avdelingsleder og evt. seksjonsledere) som ikke ndr de skonomiske
malkravene.
Oppfolging av avdelingenes forbedringsprosjekter.

Forbedringsprosjekter

Sykefraversprosjekter og naervarsarbeid i seksjoner med sykefravear i henhold til sykehusets
foringer.

Etablert kodegruppe med ledere og behandlere, med stotte fra kontorfaglige.

Forbedre polikliniske ved 4 komprimere forlopstidene med mer intensive konsultasjonsserier.
Milet er bedre pasientflyt og reduksjon av ikke mott/ avlysningert.

Styrket linjeledelse og utvikle ledergrupper.

6) Medvirkning i budsjettprosessen

I det interne arbeidet med budsjett og styringsfart har vi jobbet videre med innretningen fra SHL/
okonomidirektor.

Divisjonen gjennomforte budsjettseminar 28.september hvor skonomidirektor, vernetjeneste og
tillitsvalgte deltok. Det ble jobbet med budsjettutfordringen og styringsfart, og avdelingene spilte inn sine
tiltak i denne prosessen. Innspillene har ogsa vart diskutert med lokale tillitsvalgte og verneombud, samt i
divisjonens dialogmote med TV/VO. Alle avdelinger er bedt om 4 legge inn dokumentasjon pa
medvirkning pa fellesomradet.

7) Operasjonalisering av milene i Utviklingsplanen

Liste over prioriterte, planlagte og finansierte tiltak 2023:

Divisjon Hovedmal Delmal Tiltak Koordineres av prosjekt
Pkt kapasitet og | @kt kapasitet og

PHR aktivitet aktivitet 4 mill
poliklinikk poliklinikk
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Forsknings- og innovasjonsdivisjon (FID)

1) Mal 2023

Divisjonens egne priotiterte mél Gj.saitt hid M412023
(jan-aug 2022)

Mal 1 Okning i antall kliniske bebandlingsstudier som inkluderer pasienter, (foretakets Se pkt 9 i tabell 184

hovedmil ) under

Mal 2 Qkning i antall publikasjoner *tall per sept 2022 208 Oke ihht

rapporterte
artikler for
2021
Kommentarer til malene:

Nr. | Foretakets hovedmil | Miltall Gj.snitt hid Mil
(sttyk de linjer som (jan-aug 2022) 2023
ikke er relevante)

7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa x Iht. mal Iht. mal
budsijettert resultat for 4 mill. kroner
kunne gjennomfore B — N2 — Budsjettavvik = 0
investeringer i bygg og utstyr

8 | Ahus skal redusere <72% 7,5% 3,9%
sykefraveeret i foretaket (Divisjonsvise mil folges opp av HR)

9 | Ahus skal styrkes og A —Antall kliniske behandlingsstudier som A. Dette fir vi tall pi A. 184
sygljggjgrcs som inlfludcrcr pasienter i 2022‘skal okes r}lcd gennom den myong/e B. Iiz
universitetssykehus minst 15 prosent sammenliknet med dret . . .

for rapporteringen som gjores mal

B —Okt antall artikler ssmmenlignet med 2022 febmar—mam, mde/z('ge l‘ﬂ//fér
vi i mai-juni. Det startet
mange nye studier i 2021 og vi
mad anta at mange av disse
studiene starter inklusjon av
pasienter i 2022, sd vi har et
bap om at vi ndr malet om
160 studier som inkiuderte
pasienter i 2022.
B. Det blir okning i antall
publikasjoner i 2022
sammentignet med 2021

10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfere minstett | 4, S/éjelﬂﬂ, Iht mal
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid 1 2022 migreringsprosje Lt
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort . .
grunnkurs i kvalitetsforbedring Jorskningsbiobanker,
innforing av Teams i
Jorsknignsstotteavdelingen
B.  Ikke gppnddd mal ibt 5
%

2) Bemanning

Okning i faste stillinger med 3,68 arsverk fra 2022 til 2023. Reduksjon i engasjement med 0,7 arsverk fra
2022 til 2023. Noe av dette planlegges dekket av overheadsmidler til FID og eksterne forskningsmidler.

3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Pa grunn av uendret ramme og innsparingskravet 2023 dekkes underskudd via overheadsmidler.
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4) Oppfelging og resultatsikring

FID har minedlige moter med Controller hvor vi gir gjennom regnskap.

FID har resultatsikringsmoter med Divisjoner/klinikker om miloppnéelse innenfor forskning 2 gang per
ar (mars og oktober).

Avdelingens mal er implementert i lederavtaler med gjennomgang i lederavtaleoppfolgingsmoter og mnd.
oppfelging av avdeling,.

Avdelingsleder videreforer krav om resultatsikring gjennom niva 4 iht. avdelingens delmél for
understottelse av divisjonens hovedmal.

5) Medvirkning i budsjettprosessen

I forbindelse med budsjettprosessen for 2023 har vi i FID utarbeidet egen budsjettkalender som
tydeliggjor samarbeid med tillitsvalgte og verneombud.
Det er gjennomfort avdelingsutvalgsmote i mars og oktober 2022.

6) Operasjonalisering av malene i Utviklingsplanen

FID har i sin utviklingsplan 6 innsatsomrader: (1) konomi i forskning og innovasjon, (2) samarbeid med
UH sektor, (3) rekruttering og karriereplaner for forskere, (4) innovasjon, (5) forbedre oversikt og bruk av
biomateriale og digitalisering/ Al (6) faglige utviklingsomrider (presisjonsmedisin og pragmatiske studier.

Divisjonen har ikke fatt tildelt sentrale midler til disse tiltakene i 2023, men vil jobbe videre med tiltak som
kan gjennomferes uten tilforing av ekstra finansiering.
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@konomidivisjonen

1) Bemanning

OD divisjonen har i 2022 hatt en prosess etter sommeren 2022 som skal sikre at varemottaket pa
Nordbyhagen har den riktige organiseringen. Resultatet av dette arbeidet medferer at varemottaket med 4
arsverk overfores til DFM-Logistikkavdelingen, seksjon Forsyning med virkningsdato 01.01.2023

Analyseavdelingen okes med 1 AV tilknyttet styrkningen av pasientsikkerhetstavlene.

2) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

@D har et innsparingskrav pa kr 551.000 for 2023. For det kommende aret loses dette med ledighold og
forskyvning av nyansettelser i enkelte funksjoner fordelt pa flere av avdelingene. Divisjonen vil 1 2023
legge til rette for en prosess der permanente reduksjoner vil ivaretas.

3) Oppfolging og resultatsikring
Fokus pa kontinuetlig forbedring i prosesser i alle avdelinger. Dette har de siste arene resultert i mer

effektive arbeidsprosesser. Blant annet har vi jobbet spesifikt inn mot fakturasystemet Eyeshare for 4
automatisere arbeidsoppgaver og bli mer effektive.

4) Medvirkning i budsjettprosessen

Varemottak — prosess inkludert hovedtillitsvalgt og lokalt verneombud. Avdelingsutvalgsmeote 29.
november.
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HR

1) Mail 2023

Divisjonens egne priotiterte m4l Gj.snitt hid M3l 2023
(jan-aug 2022)

Mal 1 Redusere Turnover fra 2022 til 2023 Reduksjon

Mal 2 Videreutvikle prosessverktoy og sikre at divisjonens arbeid med sykefraver bidrar til at 7,2%

foretaket nar maitall for 2023

Mal 3 Rekruttere og beholde personell i bemanningspoolen slik at den i lopet av 2023 bestir 100

av 100 sykepleiere og helsefagarbeidere (eks! videreutdanning)

Mal 4 Implementere veiledere for arbeidstidsplanlegging, redusere ekstraordinere ordninger og Reduksjon

bidra til planer som bygger pa bemanning opp mot aktivitet.

2) Bemanning

HR divisjonen har gjennomfert en forbedringsprosess med styrking og dreining av kompetanse. Dette har
ogsi veart et effektiviseringsarbeid for 4 handtere okende oppdragsmengde innenfor eksisterende ressurser.
Det arbeides med 4 bygge opp bemanningssenteret slik at det i storre grad imetekommer foretakets
samlede behov. Det jobbes med 4 optimalisere okonomimodell og grunnlag for internfakturering for
bemanningspoolen og samtidig sikre at rammefinansiering og internfakturering er godt balansert som en
del av dette. Det siste arbeides det med per 11.11.22

3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

HR har et innsparingskrav pa kr 581000 for 2023. Det siste dret har HR hatt utfordringer med 4 rekruttere
enkelte kompetanseomrader, og flere stillinger har av den grunn vert ledig, og bidratt til 4 ta ned
kostnadsnivéet i divisjonen. Det er viktig 4 fa pa plass tilstrekkelig og rett kompetanse, samtidig vil HR 1 4r
som i fjor, innlede aret med vakante stillinger. I den ekonomiske situasjonen foretaket stir i er det i seg
selv et mal 4 bidra til 4 ta ned det okonomiske utfordringsbildet ved 4 holde stillinger vakante, men dette
er samtidig krevende opp mot de bestillinger, krav og behov som ligger til enhetens oppfelgingsansvar og
opp mot den driftssituasjonen sykehuset star i, hvor tiltak p4 HR omradet er helt sentrale.

Effektiviseringskravet inn i 2022 var péd kr 316 000, dette ble lost gjennom sykefravarsrefusjon og
vakanser. Arets effektiviseringskrav pa kr 581 000 loses gjennom forsinket tilsetning for utvalgte stillinger
og ingen bruk av vikarer ved kortvarig sykdom.

Det ma 1 2023 gjores et arbeid for 4 identifisere varige tiltak som tar ned den arlige reduksjonen av den
okonomiske rammen som ma sees i sammenheng med de siste drenes og neste 4rs effektiviseringskrav.

4) Oppfolging og resultatsikring
Forbedringsprosjekter med antatte positive effekter pa okonomi i divisjonen er ogsa interessant under
dette punktet.

HR gjennomforer tertialvis mal og resultatstyring i ledergruppen. Alle mal tilknyttet HR sitt
«gjennomforingsansvar behandles i avdelingsutvalg for 4 sikre medvirkning i trad med rutinene i
foretaket.

Det arbeides kontinuerlig med forbedringer og gevinstrealisering omkring til eksempel:

e HR kundesenter for ledere er opprettet i 2022 — dette gir ledere rask og lopende avklaring pa
sporsmdl, sikrer en vei inn for henvendelser, standardisering av svar, styrke fagavdelingenes
kapasitet og evne til 4 prioritere faglig tyngre oppgaver som er viktige for kjernevirksomheten. I
tillegg til at lederne skal oppleve god HR service og tilgjengelighet slik at lopende henvendelser og
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enklere saker blir kjapt og riktig effektuert. Dette er et tiltak med gevinster bade for sykehusets
ledere (kunden) og HR internt — ansvarlic HR LG

e Utvikling og styrking av BS bemanningspool, sikre en baxrekraftic okonomimodell og
ressursutnyttelse av poolen som sikrer tilstrekkelig fakturering (redusere turnover som reduserer
opplaringskostnader, redusere sykefravaer og sikre 100% booking) Dette skal bidra til bedre
tilgang pa fast personell 1 divisjonene og okonomisk balanse i BS. Manedlig avstemming av
internfakturering opp mot lennskostnader i dialog med okonomi — ansvarlig avdelingsleder
Bemanningssenter.

e Videreutvikle prosessverktoy og sikre at divisjonens arbeid med sykefraver bidrar til at foretaket
ndr maltall for 2023. Intensivert arbeid med definerte (ca 50) enheter ift sykefravaer — ansvarlig
avdelingsleder HMS og HR stotte

e Implementere lonnspolitikk og arbeidsprosesser i trid med vedlagte veiledninger pé ferie og
arbeidstidsplanleggingsomridet — ansvarlig avdelingsleder Arbeidstid og forhandlinger

e  Sikre godt samarbeid og avklaringer av forventinger og behov for stotte, gjennom faste
samarbeidsmoter med divisjonene

HR folger lopende / minedlig utvikling pa sentrale HR indikatorer som grunnlag for justeringer og
innretning av lopende tiltak og arbeid med divisjonens hovedmal 1 — 4.

For 2023 er det et sxrlig fokus pa sykefraver, arbeidsbelastning, bemanning, arbeidstid samt rekruttere og
beholde som er prioriterte omrader.

5) Medvirkning i budsjettprosessen

HR behandler mil og resultatoppfolging i avdelingsutvalget gjennom dret, hvilket danner grunnlag for en
lopende forstaelse for regnskapsutvikling, prioriteringer og eventuelle innsparinger. Budsjett for
kommende 4r er behandlet i avdelingsutvalg HR 10.11.2022, 1 4r sammen med utvidet informasjon om
den okonomiske situasjonen og igangsatte tiltak sentralt og lokalt.

Avdelingsutvalget bestar av en representant fra hver avdeling, altsa 4 ansatte, ledergruppen og lokalt
verneombud.
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Stabsdivisjonen

1) Mal 2023

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.saitt hid M412023
(jan-aug 2022)

Ml 1: Implementere revidert drshjul for rullering av delplaner i UTV 2040 og prioritering av
tiltak og satsinger for d realisere foretakets hovedmail

Mal 2: Bidra til at EQS, P360 og art. 30 protokollen blir en mer integrert del av foretakets
arbeidsprosesser

Mal 3: Etablere kontrollplaner pa alle IK-omrader

Mal 4: Tverksette vedtatte forenklinger knyttet til virksombetsstyringsprosesser

Nr. | Foretakets hovedmil Miltall Gj.snitt hid | M4l 2023
(jan-aug 2022)
7 | Ahus skal ha god drift og A — Budsjettert overskudd for foretaket pa x mill. kroner Resultat = 0
budsjettert resultat for 4 kunne B — N2 — Budsjettavvik = 0
gjennomfore investeringer i bygg
og utstyr
8 | Ahus skal redusere sykefravereti | <7,2% DiﬂiAjOﬂA‘ﬂiA‘
foretaket (Divisjonsvise ml folges opp av HR) il
10 | Ahus skal ha en kultur for A - Alle avdelinger skal gjennomfore minst ett Minimum et
kontinuerlig forbedring forbedringsprosjekt/arbeid i 2022 tiltak pr
B - 5 % av alle ansatte skal ha gjennomfort grunnkurs i K
kvalitetsforbedring avdeling

2) Aktivitet og kapasitet

Foretaksrevisjonen:
(ntdyping av delmal og aktiviteter for a na disse suppleres nar dette er forankret i avdelingen)

Poretakssekretariatet:
(ntdyping av delmal og aktiviteter for a na disse suppleres nar dette er forankret i avdelingen)

Foretaksutvikling:
Foretaksutvikling leder og bidrar aktivt 1 sykehusets strategiske og langsiktige utviklingsarbeid. Blant de

prioriterte oppgaver i 2023 er:

e Implementere revidert arshjul for rullering av delplaner i UT'V2040 og prioritering av tiltak og
satsinger for a realisere foretakets hovedmal

e Videreforing av prosjekter og tiltaksplaner for de tverrgiende strategiske satsingene.

e TForetaksutvikling leder og deltar aktivt i koordinering og forbedring av sykehusets drift gjennom
rollene som leder i driftsutvalget og sykehuskoordinator pa Kongsvinger.

¢ Gjennom 2021-22 har vi utarbeidet en prosjektportal med metodikk og gode maler og verktoy for
utviklingsarbeid og gjennomfert kurs i prosjektmetodikk. I 2023 vil vi prioritere videre opplaring.

I budsijettet til Foretaksutvikling er det avsatt en pott pd 5 mill. kr. som kan disponeres til gjennomforing
av prosjekter prioritert i utviklingsplanen. For 2023 er det forelopig lagt opp til en delvis bruk av dette ved:

e Kostnader knyttet til gjennomforing av prosjektet «Integrerte Helsetjenester» (utover det som er
finansiert av samhandlingsmidler).

e Prosjektleder for arbeidet med delplanen for «kompetanse, utdanning og rekrutteringy.
e Frikjop av klinisk personell for ledelse av arbeidsgrupper m.v 1 operasjonsprosjektet.
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3) Bemanning

Stabens er organisert i 3 avdelinger, Foretaksrevisjonen, Foretakssekretariatet og Foretaksutvikling.
Foretaksrevisjonen har 5 hele stillinger inkl. leder.

Foretakssekretariatet har i 2023 atte arsverk, som 1 2021, Sakarkivet har fitt tilfort 0,5 arsverk i 2022, til
totalt fem drsverk grunnet okte oppgaver; dokumentfangst, antall brukere av P360 og integrasjoner med
andre systemet.

Foretaksutvikling har fra 2023 atte medarbeidere, herunder programledere for de strategiske satsinger,
leder driftsutvalget, sykehuskoordinator Kongsvinger og to prosjektledere.

4) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Staben er i sin helhet finansiert med basismidler og kostnadene er i hovedsak lenn til faste ansatte. Det er 1
to av avdelingene mindre budsjettmessige utfordringer, som folge av kostnader til vikar ved
barselpermisjoner overstiger forventede refusjoner og en hoyere bemanning i en periode knyttet til
kompetanseoverforing 1 forkant av en pensjonering. Utfordringene vil sokes lost gjennom:

e En 0,5% stilling erstattes ikke etter pensjonering
e En prosjektlederstilling holdes midlertidig ledig fra januar 2023.

e Kostnadsreduserende tiltak gjennom édret — herunder blant annet 4 ikke hente inn vikar ved ovrig
fraver.

5) Oppfelging og resultatsikring
Leveranser i henhold til virksomhetsplaner og vedtatte mandater folges opp 1 periodiske interne
status- og oppfelgingsmoter.
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Medisin- og helsefagdivisjonen

1) Bemanning

Ledigholder en stilling fra februar for 4 mete sparekrav 1 2023. Ahus har fatt 4 stillinger til Regionalt
digitalt utdanningssenter finansiert av HS() i 2023 og en ekstra stilling (engasjement) for arbeide med
innsatsteam 1 2023

2) Okonomisk utfordring og tiltaksplan
Budsjett er lagt i balanse og sparekrav lost ved ledigholdt/redusert stilling

3) Oppfelging og resultatsikring
Regelmessig oppfolgning med kontroller for 4 sikre budsjettbalanse og sette inn tiltak tidlig ved avvik.

4) Medvirkning i budsjettprosessen

EMD har av Felles Forum for TV fatt oppnevat HTV NSF Skjalg Peterson for dialog om budsjett.
Budsjettplanene gjennomgis i mote 11.11 og HT'V vil bli invitert til avdelingsmote om budsjett for endelig
vedtak i EMD.

Lokal VO har deltatt i budsjettarbeidet
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Divisjon for Facilities Management

1) Mail 2023

Divisjonens egne priotiterte mil Gj.snitt hid | M412023
(jan-aug 2022)

Mal 1 Prosjekt Konkurransedyktig renhold. Basert pa metoder, samarbeid,
benchmark vs Sykehuset @Dstfold. Tkke okonomisk innvirkning for 2024.
Gjennomfores i 2022-2024.

Mal 2 Prosjekt Konkurransedyktig sikkerhetstjeneste, ved 4 matche benchmark
pé bemanning av turnus i steg 1, dernest utrede SLLA opp mot ressutrsutnyttelse.
Ikke okonomisk innvirkning for 2024, noe forventes i 2023.

Mal 3 Redusere korttids-sykefraver med 1,4%. Forventer effekt fra 2024.

Mal 4 Effektivisering forvaltning serviceavtaler. Forventer effekt fra 2024.

Mal 5 Effektivisering ut fra fokus pa enhetskostnader pr lokasjon.
Forventer effekt fra 2024.

Andre mal: Ut fra rullering av konkurranse strategi for alle tjenester har vi 1
tillegg en liste over tiltak som jobbes med i DFM — se vedlegg.

2) Bemanning
Samlet gkning i divisjonen i 2023 er pa 2,68 arsverk.

3) Okonomisk utfordring og tiltaksplan

Samlet omstillingskrav dekkes av opparbeidet positiv styringsfart inn i 2023. Divisjonen
arbeider videre med tiltak som planlegges a ha effekt for omstillingskrav i 2024.

4) Oppfelging og resultatsikring
@konomisk resultat falges opp i divisjonsledelsen manedlig inkl. arsprognose per avdeling.

Negative avvik i arsprognose som overstiger 0,5 mill. kr skal fglges opp med plan for
korreksjon.

Prosjekter er lagt i lederavtalen som fglges opp manedlig i 1-1 mater

5) Medvirkning i budsjettprosessen

Det har som vanlig vert medvirkning pa seksjon og avdelingsniva i budsjettprosessen. 2023
budsjettet innebaerer ingen nye starre tiltak ved at styringsfarten er stor nok til a dekke
omstillingskravet. Prosjektene som pagar for planlagte effekter i 2024 har medvirkning lokalt.
Pa divisjonsniva har det ikke vert egen medvirkning. Budsjettet har veert lagt frem i divisjons
AMU.

L J -
Side 41 av 41 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SOR-G



	Sak 93-22 Mål og budsjett 2023
	1  Planprosessen 2023
	2 Hovedmål 2023
	2.1 Utviklingsplanen, strategiplaner og økonomisk langtidsplan
	2.2 Foretakets hovedmål for 2023
	2.3 Øvrige regionale mål og krav fra Helse Sør-Øst

	3 Økonomisk utvikling i 2022
	4 Økonomisk handlingsrom og omstillingsbehov i 2023
	4.1 Inntektsbudsjett 2023
	4.1.1 Faste inntekter
	4.1.2 Variable og andre inntekter
	4.1.3 Samlede inntektsforutsetninger

	4.2 Budsjetterte driftskostnader 2023
	4.2.1 Lønnskostnader
	4.2.2 Andre aktivitetsbaserte kostnader
	4.2.3 Kostnader til kjøp av behandlingskapasitet
	4.2.4 Avskrivninger
	4.2.5 Andre driftskostnader
	4.2.6 Samlet budsjett driftskostnader

	4.3 Finansposter 2023
	4.4 Resultatambisjon og økonomisk omstillingsbehov 2023
	4.4.1 Vesentlige økonomiske endringer og omstillingsbehov 2023
	4.4.2 Forslag til resultatmål 2023

	4.5 Bemanningsutvikling 2023

	5 Utvikling av tjenestetilbudet i 2023
	5.1 Utvidelse av intensivkapasiteten
	5.2 Utvidelse av sengekapasiteten på Kongsvinger sykehus
	5.3 Videre styrking av tilbudet innen psykisk helsevern og rus
	5.4 Beredskap gjennom vintersesongen

	6 Forslag til budsjett 2023
	6.1 Befolkningsutvikling
	6.2 Aktivitet Somatikk 2023
	6.2.1 Plantall somatikk 2023
	6.2.2 Kommentarer til plantall på hver divisjon/klinikk

	6.3 Aktivitet Psykisk helsevern og TSB 2023
	6.4 Status prioriteringsregel
	6.5 Forslag til resultatbudsjett
	6.6 Investeringer
	6.7 Likviditetsutviklingen
	6.8 Tilskuddsordninger
	6.8.1 Tarmscreening
	6.8.2 Utdanningsstillinger
	6.8.3 Persontilpasset medisin
	6.8.4 Tidlig ultralyd

	6.9 Innføring av regional ordning for internhusleie fra 2023

	7 Virkemidler for oppnåelse av resultatmål 2023
	7.1 Indirekte tiltak som vil påvirke økonomien i positiv retning
	7.1.1 Ledelse
	7.1.2 Beholde og rekruttere ansatte
	7.1.3 Involvering/medvirkning
	7.1.4 Medarbeiderskap
	7.1.5 Systematisk arbeid med å kartlegge forholdet mellom aktivitet og bemanning i alle driftsenheter i foretaket
	7.1.6 Redusere og forebygge innleggelser og liggetid (arbeid i Helsefellesskapene, og direkte mot kommuner)

	7.2 Direkte tiltak som vil påvirke kostnader og inntekter ganske umiddelbart
	7.2.1 Kortsiktige tiltak i 2022 som er vedtatt videreført til sommeren 2023
	7.2.2 Redusere korttidsfravær tilbake til 2019 nivå
	7.2.3 Redusere bruk av ekstern innleie
	7.2.4 Redusere kjøp fra private leverandører
	7.2.5 Redusere bruk av forbruksmateriell og økt fokus på å bruke materiell som er «godt nok»
	7.2.6 Sikre at foretaket får betalt for den aktiviteten som gjennomføres, gjelder særlig «avstandsoppfølging»

	7.3 Oppsummering av økonomiske effekter av tiltak i 2023

	8 Økonomisk risiko i 2023

	Sak 93-22 Vedlegg per divisjon - budsjett 2023
	Kirurgisk divisjon
	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	6) Medvirkning i budsjettprosessen
	Ortopedisk klinikk

	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	6) Medvirkning i budsjettprosessen
	Kvinneklinikken

	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	6) Medvirkning i budsjettprosessen
	Medisinsk divisjon

	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	6) Medvirkning i budsjettprosessen
	7) Operasjonalisering av målene i Utviklingsplanen
	Barne- og ungdomsklinikken

	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	6) Medvirkning i budsjettprosessen
	Diagnostikk og teknologi divisjonen

	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	6) Medvirkning i budsjettprosessen
	Psykisk helsevern og rus divisjon (PHR)

	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	6) Medvirkning i budsjettprosessen
	7) Operasjonalisering av målene i Utviklingsplanen
	Forsknings- og innovasjonsdivisjon (FID)

	1) Mål 2023
	2) Bemanning
	3) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	4) Oppfølging og resultatsikring
	5) Medvirkning i budsjettprosessen
	Økonomidivisjonen

	1) Bemanning
	2) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	3) Oppfølging og resultatsikring
	4) Medvirkning i budsjettprosessen
	HR

	1) Mål 2023
	2) Bemanning
	3) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	4) Oppfølging og resultatsikring
	5) Medvirkning i budsjettprosessen
	Stabsdivisjonen

	1) Mål 2023
	2) Aktivitet og kapasitet
	3) Bemanning
	4) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	5) Oppfølging og resultatsikring
	Medisin- og helsefagdivisjonen

	1) Bemanning
	2) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	3) Oppfølging og resultatsikring
	4) Medvirkning i budsjettprosessen
	Divisjon for Facilities Management

	1) Mål 2023
	2) Bemanning
	3) Økonomisk utfordring og tiltaksplan
	4) Oppfølging og resultatsikring
	5) Medvirkning i budsjettprosessen


