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Styremgte i Finnmarkssykehuset HF
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Saksnummer 91/2019

Saksansvarlig: Lill-Gunn Kivijervi, @konomisjef

Mgtedato: 16. desember 2019

Budsjett 2020, inkludert investeringsbudsjett 2020 - 2027

Ingress: Budsjettet er fundamentet for utvikling av Finnmarkssykehuset HF. Det legger
grunnlag for strategiske satsninger og faglig utvikling. Budsjettet legger de pkonomiske
rammer for klinikkene og premisser for god gkonomistyring.

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF slutter seg til de mal, prioriteringer og premisser
for budsjett 2020 som fremkommer saken.
2. Styret vedtar et budsjett med et overskuddskrav pa 24 mill. Internt resultatkrav er

satt til 34 mill. Eventuelle gevinster ved salg av anlegg vil medfgre at
overskuddskravet vil bli gkt tilsvarende. Administrerende direktgr skal informere
styret og Helse Nord RHF nar salgsgevinster er realisert og resultatkravet vil bli gkt.

Vedtatt Endring 2020-

Finnmarkssykehuset HF Resultat 2018  budsjett 2019 Prognose 2019 Budsjett 2020 2019

Basisramme -1515660950 | -1 568402 000 | -1 568 402 000 | -1 654 032 000 -85 630000
ISFinntekter -386013205| -421080695| -422833106 | -453978116 -32897 421
Gjestepasientinntekter -9 665 337 -6 620 853 -9.080982 -8639729 -2018 876
@vrige driftsinntekter -143834659| -151386869| -154678922 | -152056714 -669 846
Sum driftsinntekter -2055174151 | -2147 490417 | -2154995 010 | -2 268 706 559 r -121216 142
Kjgp av helsetjenester 169 345 940 128051 084 163 895 899 133298932 5247 848
Varekostnader knyttet til aktivitet 156 954 692 157 046 671 171 406 863 163993 194 6946 523
Innleid arbeidskraft 43 251 686 9253475 65 630131 13344083 4090 608
Lgnnskostnader 1198483369 | 1228190593 | 1235269426 1309667115 81476 522
Avskrivninger og nedskrivninger 49 906 663 108 170776 108 170 776 127 704 357 19533581
Andre driftskostnader 433 950 796 447 241 151 425581 890 461 138 263 13897112
Sum driftskostnader 2051893147 | 2077953750 | 2169954985 2209145944 131192193
Driftsresultat -3281004 -69 536 667 14959 975 -59 560 616 9976 051
Finansresultat 21255442 45 536 667 25082 465 35560615 -9976 052
Ordinzert resultat 17974438 -24.000 000 40042 440 -24.000 000 -0
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3. Budsjett og mal for 2020 angir foretakets mal og gkonomiske rammer for
virksomheten. Det er styrets forventning at budsjettet innenfor de samlede
gkonomiske rammer skal bidra til god maloppnaelse med hensyn til eiers krav og
helseforetakets egne mal, herunder bidra til god kvalitet og pasientsikkerhet.

4. Styret vedtar aktivitetsplanene for 2020.

5. Styret vedtok gkonomiske tiltak for 2019 i styresak 84/2018 Budsjett 2019 inkludert
investeringsbudsjett 2019-2026, og tiltak for 2020 i styresak 68/2019
baerekraftsanalyse 2019-2027. Styret vedtar ytterligere tiltak for 2020, som
beskrevet i saken:

a. Beregning av tiltak knyttet til pasientreiser 22 mill.
b. Beregning av tiltak knyttet til dyre legemidler 12 mill.
c. Nye tiltak knyttet til administrasjonen 2,6 mill.

6. Styret tar risikovurdering og milepzelsplan for effekt av tiltak til etterretning. Styret
ber om manedlig rapportering pa milepaelsplanen i virksomhetsrapporten. Dersom
tiltakene ikke gir forventet effekt skal det utarbeides supplerende tiltak.

7. Styret vedtar Helse Nord sin investeringsplan for Finnmarkssykehuset for 2020-
2027,

INVESTERINGSPLAN Overheng 2019 2020 2020 2022 203 2024 2005 2% 2007 Totalt
Finnmarksklinikken
Samisk Helsepark
Alta Neersykehus

Kirkenes nye sykehus (NKS)
Tiltak sykehushygg
Hammerfest nye sykehus
HF styrets disposision

Sum investeringer 2515 2550 7000 7500 3660 4500 500 500 500

8. Styret vedtar investeringsrammen pa 40 mill., herunder oppgradering MR i
Hammerfest med en kostnadsramme pa 7,5 mill.
Disponering av investeringsmidler
Medisinteknisk utstyr
Oppgradering MR Hammerfest

Sum medisinteknisk utsyr

Ambulanser 8,0
Egenkapital KLP 7,0
Avsetning til bygg 7,0
Totalt investeringsbudsjett 2020

Totalt investeringsbudsjett 2020 48,0
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Styret vedtar rammefordelingen fremlagt i saken:

Paykik Hurmerriont: Kiricaras Frabmgptisk | Servios, dritt o | Adminiersjosen
resavmm og sETaET ‘wrdon
[sedinit rarmrra 0L FLL OE7 =02 IS 580 198 ATT ETE 4L -1 059 198 198
[Oevisrdaling huslsiskonirisder fra klinidor il SOF -] -39 258 PR -2 5 TL
jpmizrdailing renkeaid o dram -197 211 455 M0 ~302 T
pomnatill g vase by gge srongpsoer 11 ¥R oo
quhﬂw:ﬂlm opzdatering ~FLiE D08
= & 406 OO0 7 O
e T 500 g 1 500 606
E-ulrmmll-dﬂ“fdm.ﬂ'ﬂmm- L mow -4 192 181 5192 I
KT-miclar % 000 DDO -5 D00 DOO
[Bechye tiputering intern Laming®d fra Innigep 1l 300 4% 7 -5 37
JrS misher 155 00D pa rg -] 180 ™0 118 3= T73m =TS D00
EI.IM firanusnng 192 Doa
e LT A e 500 D00
180 000 180 DOD 180 00 180 D00 1310 Doa Té0 Doa
402 D 402 D00
-GS0 000 -1 EO0 DOO -1 300 oo 1 T DO0
=Tl 418 s
reulntistiorae BN KT Awwre BT kot neder -1 BOL DOD
| ] ]
i i i i far it darrdng sel 3 1358 00g
wart budyets 1009 pr. jeni 210 13§ ALl 180 D30 431 L4 MG 118 179 159 118 200 7T WA -1 D& 57 X0
mirﬂtllmlm -1 5 00 -103 200 -131 T -174 3% -T7 HE T75 00
iri i st W Tk inn =10 000 =180 D03 180 [0 =180 [0 »1310 DK} Ti0 00g
rewtean u fra PHA 51 500 Eriy 1] 213 Ba%
L iaone =11 353 o0
1] 13009, Frok -4 400 Dog -37 D00
O LT e - 5400 OO
E e av el -192 D00
[Endre ) T &L oo
!muhﬂw:ﬂlm opzdatering Tl 0oa
tarny ol 2 og 3 jewmring ET T
frishua i Araid -2 M5
o taliormpanemjon Ak 7 o0 o
masell ik -1 B8 DOD
Loyrng | 3%, trwk | 3000 0 DO
rezekrorzel 1 mamuatic -3 BT 300 -1 TS B
rts ki wor Sl i PR 13111 oo
retekror zelrgnmicdel 5B & 378 D00
[Engarguiiles FHA 2005 3 [0 D0
|oitia ki ki Alte =g FOAL, juaiert for astsy ik ratiseringes foomen 0O, 5% o BF e, 13 317 151 T K] DO & EI7 153
raomhengersagehe e
Paarminic Halagark GamaTi 2 D00 o
[Prkiin hesharaem og na._resilzed Alts LL 400 mas =11 406 Dog
el Erti e Bnarsening 17 308 118 B0
HE B T 000
ng PHA_ISF inniwic
aormurih
inmibulsne 1 50 D00 -1 500 mo8
—— AN 400 E1S B
ﬁl‘ 1 106 D00 -1 1100 D03
[Fiatinn Buririg 231 o 162 oo -0 b
iy Kirceray 1 300 60 -2 110 O3
vt Tiradu trwkk i I5T- 0, % 13100- 1200 op medtak 127728 1 om? K27 17 O -1 TPH B30
racratn tar - kras brminsdued b -L2T TR -1 087 E2T 5L DE L 778 £
TS DO
1% 04 o0
-5 =0 58 IS0 -4 =0 -54 =0
1 J10 000
1 500 DoS -1 500 DOD
B0 D00 ~E0 D00
- 100 000 100 DOd
2 % D00
[]
rm!ﬂuumﬂ- |FF5) 0
! il imfor I 00
|Eien Awra, prouekt 1 000 Do
EMM 1l CIFS-arena -1 D00 DOS
[snkrivninger krrymar o nyw Bygy 19 D00 oog
\natin) 10 (00 (00
jom ot midor il svsioivai ot =19 OO 000
Elt inniwii Hammerew: padenierem Game L sbem by =7 100 D03 7 100 0oa
it I5F-inrieii Kiroonm =35 100 [0 % 100 (00
Eirceran 1 BE0 D00 -1 B0 00
& Fasl gearferan &l wank -]
AME 700 Do ~TO0 D03
s |- B33 OO0 -1 [P OO0
Fizrnariamode len -1 427 RS 3427 380
jLones- o privwiat B 11 143 B2 7TIOM 4430 13 3174 TR & 518 158
CEr——] T 428 00
Far [ uin o 137 =7 TN A3 =43 ILL 378 BL7
|Lagurriciar inn | B {732.76) -1 478 0D
s Ik momatick 1103 =15 400 -307 B
|-Eiarersis persacell AT ST &3 BaY -E79 BAT
it ISF watu for iinhk povenk fehevern T -3 TL1 000
h“hnw«- ropeirara i g 2 198
1 s OO0
-2 123 100 -1 257 E0
-198 BO0 ~199 1
13000
-£8 Tl DO0
-2 D00 DOY
IZEEIOA] | DS I07 | DuTe 7 | IS ee4|  JIBAINI3E| -1 137 T8 A |




® _FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

10. Styret vedtar at avskrivninger av Hammerfest sykehus gkes med 5,0 mill. hvert ar til
2024, slik at verdien pa Hammerfest sykehus ved salgstidspunktet ikke overstiger
forventet salgssum.

11. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til  foreta eventuelle
budsjettkorrigeringer gjennom dret, blant annet som fglge av nye bevilgninger,
faringer fra eier eller styrevedtak i Helse Nord RHF.

Medbestemmelse
Denne saken ble drgftet i informasjons- og drgftingsmgte og FAMU den 9. desember
2019.

Eva Hiheim Pedersen
Administrerende direktgr

Vedlegg:

1. Finnmarkssykehuset HF Budsjett 2020, inkludert investeringsbudsjett 2020 - 2027.

2. Finnmarkssykehuset HF sin tiltaksplan med milepzeler og ansvar for gjennomfgring.

3. Vedlegg til styresak 51/2019 Virksomhetsrapport 5-2019; Handlingsplan for redusert
innleie og overtid




Vedlegg 1 - Budsjett 2020 inkl investeringsbudsjett 2020-2027
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Administrerende direktgr sin vurdering

Administrerende direktgr vil ha flere oppmerksomhetsomrader gjennom 2020, og vil

sarlig prioritere fglgende omrader:

e Gode og effektive pasientforlgp ved kreftbehandling (pakkeforlgp)

e Gode og effektive pasientforlgp ved psykisk helsevern og rus (pakkeforlgp)

Den gyldne regel

Redusere ventetiden og redusere uberettiget variasjon

Ingen pasienter skal oppleve fristbrudd

e E-helselgsninger skal videreutvikles gjennom prosjektet «Stormottakere og
medisinsk avstandsoppfglging»

e Videreutvikling av det desentrale behandlingstilbudet i Alta, Karasjok og Vadsg

e Systematisk HMS-arbeid med fokus pa naervarsarbeid og klima og miljgarbeid

e Oppfglging av rekrutteringsplanene for legespesialister, psykologspesialister og
spesialsykepleiere

e Konsolidere driften med fokus pa gkonomisk balanse i kjernevirksomheten,
gjennom strukturert oppfelging av tiltaksplaner og handlingsplan for redusert
overtid og innleie, som sikrer ngdvendig investeringskraft

e Kvalitet, fremdrift og gkonomi i utviklingsprosjektet nye Hammerfest sykehus

Implementeringen av ny overordnet klinikkstruktur vil sta sentralt i 2020. Malsettingen
med omorganiseringen er a se hele mennesket under ett behandlingsforlgp og gi et
helhetlig tilbud. Ny overordnet klinikkstruktur for somatikk og psykisk helsevern og rus
vil kunne styrke pasientens helsetjeneste gjennom et styrket fagmiljg, rekruttering og
tilbudet i sin helhet. I 2020 vil det veare fokus pa utvikling og etablering av
samarbeidsavtaler mellom klinikkene i Finnmarkssykehuset HF, slik at det sikres gode
pasientforlgp og samarbeid om ressurser pa tvers av klinikkene.

Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet vil fortsatt ha et hgyt fokus i 2020.12020
planlegger foretaket en felles pasientsikkerhetsuke til hgsten for a forsterket fokuset pa
pasientsikkerhetsarbeidet i hele organisasjonen. Pasienter skal ikke oppleve fristbrudd.
Innen 2021 er det nasjonale maltallet for ventetiden fastsatt til under 50 dager for
voksne innenfor somatikken. For & oppna dette malet innen 2021 vil foretakets interne
mal i 2020 veere 55 dager. Det nasjonale malet for voksne innen psykisk helsevern er 45
dager. For barn og unge 40 dager, og under 35 dager for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB/RUS).

«Den gylne regel» setter fokus pa stgrre aktivitets- og kostnadsgkning i psykisk
helsevern og rus enn i somatikken. Foretaket fortsetter prioriteringen i trad med den
gylne regel i 2020. For a gke behandlerkapasiteten innenfor rus etableres dggnenhet for
rus i Alta ved a flytte 6 senger fra Karasjok til Alta. I tillegg etableres 2 skjermingssenger
i Altai 2020 knyttet til dggnenheten psykisk helsevern og rus.

Rekruttering av spesialister vil fortsatt veere et av hovedfokusomradene i 2020. Det er
utarbeidet arshjul for rekruttering pa foretaksniva og rekrutteringsplaner. De to
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fagomradene som vil ha foretakets seerlige fokus i 2020 er medisinsk avdeling og
radiologisk enhet i Hammerfest. 1 2019 er det etablert et eget innsatsteam med
deltakere fra klinikken og HR som jobber med rekrutteringstiltak for a stabilisere
situasjonen i Hammerfest og Alta pa kort og lang sikt.

Finnmarkssykehuset HF har evaluert neaerveersarbeideti 2019. Evalueringen viser at
foretaket har gode resultater i flere avdelinger og klinikker men oppnar ikke malet pa
sykefraveeret under 7,5 %. Tiltakene fra neervaersarbeidet som har gitt god effekt
viderefgres i 2020. Neerveersarbeidet intensiveres ytterlig i 2020 med tettere oppfglging
av enheter med hgyt sykefraveer og det opprettes en ny stilling fra januar 2020 som
primeert vil jobbe med naerveaersarbeid. Stillingen er 50% finansiert av Helse Nord RHF.

Samhandling med kommunene skal videreutvikles i 2020 for a skape gode og helhetlige
pasientforlgp. E-helse er et viktig virkemiddel i denne samhandlingen og vil gi mulighet
for et pasienttilbud neer der pasienten bor. I 2020 vil det fortsatt veere fokus pa gkt bruk
av Skype4B og etablering av pilotprosjekt e-helse poliklinikk, herunder er prosjektet
«Stormottakere og medisinsk avstandsoppfglging» iverksatt i de to somatiske klinikkene
i samarbeid med kommunene.

12019 startet arbeidet med innfgring av pasientjournalsystemet DIPS Arena. Det er
etablert et mottaksapparat gjennom etablering av et prosjekt- og portefgljekontor som
har fatt ansvar for prosjektportefgljen i Finnmarkssykehuset HF. Portefgljestyret i
Finnmarkssykehuset HF ble etablerti 2019. Fokus i 2020 er et strukturert mottak og
oppfalging av prosjektportefgljene og mottak av nye prosjekter, herunder planlegging
og oppfglging av fremdrift, gkonomi, risiko og gevinstrealisering.

Administrerende direktgr vil beskrive den overordnede gkonomiske situasjon i
Finnmarkssykehuset HF som svart krevende. Utfordringen ligger i stor grad i
kjernevirksomheten hvor innleie fra byra er den stgrste utfordringen. De
forutsetningene som er lagt til grunn i lgsningsstrategien ma gjennomfgres som planlagt
i 2020 for at foretaket skal fa tilstrekkelig baerekraft til & gjennomfgre investeringen i
nye Hammerfest sykehus. Det er utarbeidet tiltak pa 120 mill. som er 56 mill. mer enn
prognosen viser at behovet er. Tiltakene er risikovurdert, og avbgtende tiltak er
iverksatt. Det er utarbeidet en detaljert milepaelsplan som bidrar til forsterket
oppfalgingen i 2020, i tillegg er det iverksatt et forsterket arbeid utover allerede
tidligere iverksatt oppfalgingsregime.

[ perioden 2019 til 2020 har Finnmarkssykehuset HF styrket bemanningen innenfor
klinisk virksomhet. I Alta er bemanningen gkt med omlag 77 stillinger, knyttet til
virksomhetsoverdragelse av fgdestuen og sykestuen, etablering av sengepost,
bildediagnostikk og dggnenhet for rus med 8 sengeplasser. [ klinikk Kirkenes er
bemanningen styrket med omlag 20,8 stillinger for a styrke legebemanningen,
bemanning pa sengepost og poliklinikk. Med bakgrunn i overbelegg pa sengene i
Kirkenes endres sykehustilhgrighet for befolkningen i Gamvik og Lebesby tilbake til
Hammerfest sykehus. Disse kommunene har hatt tilhgrighet til Hammerfest sykehus,
men dette ble endret til Kirkenes sykehus hgsten 2015. Klinikken jobber med ulike
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tiltak for d styrke bemanningen pa intensiv-/akuttavdelingen. Det er bemanningen i helg
som er spesielt utfordrende. Dette arbeidet er i prosess.

Budsjettet for 2020 gir ikke rom for ytterligere styrking av budsjettet i den klinisk
virksomheten utover det styret allerede har vedtatt. Inngangsfart til 2020 er krevende
med en prognose pa - 64 mill. i avvik.

[ budsjett 2020 har Finnmarkssykehuset HF et overskuddskrav pa 24 mill. fra eier, mens
styret i Finnmarkssykehuset HF har vedtatt et overskuddskrav pa 34 mill.
Overskuddskravet skal bidra til de gkte kapitalkostnadene som genereres av de store
byggeinvesteringene i Kirkenes, Alta, Karasjok og Hammerfest.

Finnmarkssykehuset HF har etablert en ny struktur pa tiltaksarbeidet knyttet til
budsjettavvik. Klinikkenes tiltaksplaner for 2020 ble styrebehandlet i styresak 68/2019
Baerekraftsanalyse 2019-2027. Arbeidet med a implementere tiltakene er allerede i gang.
I budsjettprosessen er tiltakene risikovurdert og iverksettelse av avbgtende tiltak er
iverksatt der de vedtatte tiltakene har hgy eller middels risiko.

[ denne saken er ytterligere tiltak beregnet innenfor omradene anskaffelsesstrategi og
pasientreisekostnader. Disse tiltakene var beskrevet i styresak 68/2019 men ikke
beregnet. | tillegg er det iverksatt tiltak innenfor administrasjonen. Beerekraftsanalysen
er oppdatert i budsjett 2020, og viser at Finnmarkssykehuset HF lgser sine utfordringer
dersom klinikkene gjennomfgrer vedtatte gkonomiske tiltak. Foretaket har
risikovurderte tiltak pa totalt 120 mill. som utgjgr 5,2% av foretakets driftsinntekter pa
2,3 mrd. Administrerende direktgr vil fortsatt sgrge for tett oppfglging av
resultatutviklingen i foretaket gjennom manedlige oppfelgingsmgter med klinikksjefene.
Klinikkene har samme struktur som pa overordnet niva og har oppfglging med sine
enheter hver maned.

Det har veert lagt opp til bred medvirkning og involvering i budsjettprosessen. Alle
klinikkene har gjennomfgrt risikovurderinger av tiltak 2020, som er forankret i
klinikkenes samarbeidsfora. Klinikkene far en krevende situasjon i 2020 knyttet til
overforbruki 2019 og det kreves et hgyt fokus og en tett oppfalging pa gjennomfgring
av vedtatte tiltak. Risikoanalysene synligjgr ikke at de planlagte gkonomiske tiltakene vil
fa konsekvenser for pasienttilbudet.
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2. Hovedmal budsjett 2020

2.1 Hovedtrekk budsjett 2020

Budsjett 2020 er i hovedsak en viderefgring av de rammer og fgringer som ble lagt til
grunn i Finnmarkssykehuset HF sin styresak 84 /2018 Budsjett 2019 og Helse Nord RHF
sine styresaker 72-2019 @konomisk langtidsplan 2020-2023 - inkl. rullering av
investeringsplan 2020-2027, og 108-2019 Budsjett 2020 Helse Nord RHF.

Under vises faktisk resultat for 2018, budsjett 2019 og prognose 2019, samt
resultatbudsjettet for 2020.

Vedtatt Endring 2020-

Finnmarkssykehuset HF Resultat 2018  budsjett 2019 Prognose 2019 Budsjett 2020 2019

Basisramme -1515 660950 | -1 568 402 000 | -1 568 402 000 | -1 654 032 000 -85 630 000
ISF inntekter -386013205| -421080695| -422833106 -453978116 -32897421
Gjestepasientinntekter -9 665 337 -6 620 853 -9080 982 -8639729 -2018 876
@vrige driftsinntekter -143834659 | -151386869 | -154678922  -152056714 -669 846
Sum driftsinntekter 2055174151 | -2147490417 | -2 154995010 | -2 268 706559 -121216 142
Kjgp av helsetjenester 169 345 940 128051 084 163 895 899 133298932 5247 848
Varekostnader knyttet til aktivitet 156 954 692 157 046 671 171 406 863 163993 194 6946 523
Innleid arbeidskraft 43251 686 9253475 65630 131 13344083 4090 608
Lgnnskostnader 1198483369 | 1228190593 | 1235269426 | 1309667115 81476 522
Avskrivninger og nedskrivninger 49 906 663 108 170776 108 170776 127 704 357 19533 581
Andre driftskostnader 433 950 796 447 241151 425 581 890 461 138 263 13897 112
Sum driftskostnader 2051893147 | 2077953750 | 2169954985 | 2209145944 131192 193
Driftsresultat -3281004 -69 536 667 14959 975 -59560616 9976 051
Finansresultat 21255442 45536 667 25082 465 35560615 -9976 052
Ordinzert resultat 17974438 -24.000 000 40 042 440 -24.000 000 -0

Driftsinntektene gker med 121 mill. i budsjett 2020. Basisrammen gker med 85,6 mill.
@kningen knytter seg i all hovedsak til lgnns- og prisjustering pa 41 mill., driftstilskudd
og kapitalkompensasjon klinikk Alta 20,5 mill. og inntektsfordelingsmodell psykisk
helsevern 15 mill. ISF inntektene gker i hovedsak ved at DRG-satsen gker, samt at
gjennomsnittlig vekting gar opp. ISF-inntekter egenproduserte pasienter,
kostnadskrevende legemidler utenfor sykehus, kjgp fra andre regioner og
gjestepasientinntekter gkes tilsvarende prognosen for 2019, med 8,5 mill. I tillegg er det
lagt inn gkt aktivitet knyttet til en ny ortopedstilling i Kirkenes. Det forventes ogsa en
gkning i polikliniske konsultasjoner i Alta, dette er pasienter som tidligere har fatt sin
behandling utenfor Finnmark.

Kjgp av dyre medikamenter, H-resepter, og gjestepasientkostnader somatikk er gkt med
18 mill. i budsjett 2020. Som en naturlig fglge av etableringen av klinikk Alta gker
driftskostnadene med 23,6 mill. og totalt 60 stillinger. I tillegg etableres rusenheten i
Psykisk helsevern og rus, Alta, noe som gir gkte kostnader pa 16 mill,, og totalt 17
stillinger. [ tillegg gkes antall stillinger i Kirkenes med 22 stillinger 2019 og 2020 sett
under ett. Giennom handlingsplanen for redusert innleie og overtid vil foretaket oppna
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mer stabil bemanning. Alle lgnnsbudsjetter ned pa enhetsniva er gjennomgatt og sikret
at alle enheter har dekning for budsjetterte stillinger. Ved strukturerte arsplaner for
leger, gkt rekruttering, stabilisering og gkt naerveer vil dette gi lavere kostnader til
innleie fra byra.

Avskrivninger knyttet til byggene i Alta og Karasjok gker med 20,5 mill. Avskrivninger
pa Hammerfest sykehus gker med 5 mill. i 2020. Verdien pa gammelt sykehus avskrives
til foreliggende takst. IKT-kostnadene gker med 9,2 mill., bitambulanse gker med 3,0
mill. og FDVU-kostnader knyttet til nybygg i Alta gker med 7,0 mill. Finanskostnadene
har veert budsjettert for hgyt, og budsjettet er beregnet pa nytt for 2020, og det er lagt til
grunn rentekostnader pa 2,5% for eksisterende lan, 3,5% for nye Hammerfest sykehus
og 2,5% pa kassekreditt.

Prioriteringer og andre endringer i basisrammen
Basisbevilgning til Finnmarkssykehuset HF, jfr. styrevedtak i Helse Nord RHF, styresak
108-2019.
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Ramme FIN

Vedtatt ramme 2019

1568 402 000

Omstilling store byggeprosjekter 11 399 000
inntektsfordelingmodell, oppdatering -216 000
FRESK 4 427 000
kvalitetsbasert finansiering 292 000
Barentssamarbeidet 500 000
Endret reulstlatkrav hNN IKT/lavere IKT kostnader -1 601 000
Helse i Arbeid 2 345 000
Regionalt implemteringsprosjekt for ny legespesialistutdanning del 2 og 3 justering 268 000
Justert budsjett 2019 pr.juni 1 585 816 000
Trekk engangsbevilgning i 2019 -11 399 000
Trekk engangsbevilgning i 2019, Fresk -4 427 000
Barentssamarbeidet -500 000
kvalitetsbasert finansiering, revidering av modell -292 000
Endret IKT kostnader 1 601 000
inntektsfordelingmodell, oppdatering 216 000
Regionalt implemteringsprosjekt for ny legespesialistutdanning del 2 og 3 justering -268 000
Helse | Arbeid, ma kontrollere om dette trekkes tilbake i 2020 -2 345 000
Trekk engangstilskudd PHR 2019 -4 000 000
Inntektsfordelingsmodell PHR 15 111 000
Inntektsfordelingsmodell TSB -6 378 000
kapitalkompensasjon Alta 7 000 000
Innfasing modell utdanning utdanniing innteksfordelingsmodell somatikk -3 664 000
midlertidig styrking utdanning i 2019, trekk i 2020 -960 000
Inntektsfordelingsmodell somatikk -4 342 000
Driftstilskudd klinikk Alta 13 500 000
Samisk Helsepark Geriatri 2 000 000
Kvalitetsbasert finansiering 292 000
Styrking HF 8 505 000
Styrking kreftbehandling/medikamenter 1 589 000
Legeberedskap fly Kirkenes 900 000
Klinisk farmasi -795 000
Pkte pensjonskostnader 15 036 000
utfasing gevyrfinansiering sykehusinnkjgp HF -237 000
Styrking SANKS 1 200 000
Helse | Arbeid 2 345 000
Lgnns- og prisvekst 41 088 000
Styrking kapital 3426 000
Fordeling konsekvensjustering egenandeler 1 804 000
Legemidler inn i ISF (732.76) -1 478 000
Telefonkonsultasjon -594 000
Utfgrende personell -2 039 000
@kt ISF sats for poliklinisk psykisk helsevern og TSB -3 711 000
Overflytting av legemidler fra trygdefinansiering 2 296 000
Overfgring av legemdiler (skjeldenfeltet) 1 896 000
Egenandelsopplegg netto effekt (skningitak 1 og 2) -3 882 000
gebyr ikke mgtt (poliklinikk) -498 000
Utdanningsprogram PHBU/PHV 220 000

Ramme 2020 (per juni 2019)

1 654 032 000

Nedenfor kommenteres kun tilfgrsler/trekk over 1 mill.

Inntektsfordelingsmodell psykisk helsevern (PHV), trekk engangstilskudd innfasing

tiltaksplan PHV.

Finnmarkssykehuset HF far tilfgrt i inntektsfordelingsmodellen for psykisk helsevern
15,1 mill. Dette er i hovedsak begrunnet i at pasientstrgmmen i 2018 snudde tilbake til
Finnmarkssykehuset HF fra UNN HF. I 2019 fikk Finnmarkssykehuset HF tilfgrt 4,0 mill.
i engangstilskudd pa grunn av det store trekket innenfor psykisk helsevern og rus. Dette
engangstilskuddet trekkes tilbake i 2020. 1 2019 ble trekket pa 20,6 mill. fgrt pa

overordnet niva. Tilfgrte midler pd 15,1 mill. fgres mot trekketi 2019.
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Oppdatering av inntektsfordelingsmodellen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling(TSB)

Finnmarkssykehuset HF far et trekk i inntektsmodellen 2020 pa 6,378 mill. I 2019 fikk
Finnmarkssykehuset HF tilfgrt 5,079 mill. Endring i inntektsfordelingsmodellen skyldes
i hovedsak endring i pasientstrgm.

Kapitalkostnader og kapitalkompensasjon Alta

Finnmarkssykehuset HF far ytterligere 7 mill. i kapitalkompensasjon i 2020, totalt er det
tilfgrt kapitalkompensasjon pa 10 mill. Avskrivnings- og rentekostnader pa
investeringen i Alta utgjgr 29,5 mill. Finnmarkssykehuset HF har sgkt om ytterligere 10
mill. til dekning av kapitalkostnader. Dette er forelgpig ikke innvilget. Dette betyr at
Finnmarkssykehuset HF ma dekke 19,5 mill. over eget budsjett.

Innfasing inntektsfordelingsmodell utdanning
Finnmarkssykehuset HF trekkes i inntektsfordelingsmodellen for utdanning 3,664 mill.

Inntektsfordelingsmodell somatikk
Gjennom inntektsfordelingsmodell somatikk trekkes Finnmarkssykehuset HF med 4,342
mill.

Driftstilskudd Alta

12019 ble budsjettet styrket med 11 mill. I 2020 tilfgres ytterligere 13,5 mill. Midlene
benyttes til & bygge opp tilbudet i henhold til vedtatt oppbygging av tilbudet og gkte
FDVU-kostnader i Alta.

Samiske helsetjenester, styrking geriatri og SANKS

Finnmarkssykehuset HF tilfgres i 2020 ytterligere 2,0 mill. til oppbygging av geriatrisk
tilbud. Det tilfgres 1,2 mill. til SANKS til videre oppbygging av de nasjonale teamene. Fra
2020 og frem til 1. september 2022 vil disse midlene omdisponeres til 4 bistd Sannhets-
og forsoningskommisjonen i deres arbeid. Foretaket har etablert en samarbeidsavtale
med kommisjonen.

Styrking HF

Finnmarkssykehuset HF tilfgres 8,505 mill. i rammen til generell styrking. I tillegg
styrkes foretaket med 1,589 mill. til kreftbehandling/medikamenter, samt fordeling av
konksekvensjustering egenandeler pa 1,804 mill.

Omfordeling fra ramme til ISF-finansiering
Det legges inn trekk i rammen knyttet til omfordeling fra ramme til ISF-finansiering;
- Legemidler inn i ISF 1,478 mill.
- ISF-finansiering av telefonkonsultasjon somatikk 0,594 mill.
- ISF- fiansiering flere kan registrere inntekt, utfgrende personell 2,039 mill.
- ISF-satsen for poliklinisk psykisk helsevern og rus gker 3,711 mill.
- Egenandelsopplegg gkning 3,882 mill. gir trekk i rammen.
- Gebyr ikke-mgtt gker 0,498 mill.
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Overfaring av legemidler

Legemidler overfgres fra trygdefinansiering til spesialisthelsetjenesten.
Finnmarkssykehuset HF styrkes i rammen med henholdsvis 2,296 mill. til overflytting
av legemidler fra trygdefinansiering og 1,896 mill. til overfgring av legemidler,
sjeldenfeltet.

Pensjonskostnader
Pensjonskostnadene gker og Finnmarkssykehuset HF far tilfgrt 15,036 mill.

Lonns- og prisjustering
Pris- og lgnnsvekst finansieres med 2,6 % i 2019. Kapitaltilskudd prisjusteres ogsa.

Helse i Arbeid

Finnmarkssykehuset HF er tildelt 2,155 mill. i 2019 for a fortsette aktiviteten som var i
raskere tilbake prosjektet. I 2019 ble Finnmarkssykehuset HF ytterligere tilfgrt 2,345 til
Helse i Arbeid. Totalt: 4,5 mill. Midlene legges inn i rammen for 2020.

@vrig ramme og gremerket tilskudd 2020

@vrig ramme 2019 (art 3350) Finnmark
Sykestuer Finnmark 10200 000
Transporttilbud psykisk syke -
Tilskudd til turnustjeneste (leger og fysio) 842 000
SUM ¢vrig ramme 2019- per april 2019 11 042 000
Tilskudd til turnustjeneste, justering

SUM g@vrig ramme 2019- per april 2019 11 042 000
Kvalitetsbasert finansiering (art 3310) Finnmark
Vedtatt ramme 2019 4000 000
Oppdatering modell 2019, ikke endelig fordeling 565 000
Justert modell 2020 3600000
SUM kvalitetsbasert finansiering 2019 - per april 2019 8 165 000
Premerket tilskudd Nasjonale tjenester (konto 3340) Finnmark
Samisk nasjonal kompetansetjeneste - psykiskhelsevern og rus 4172 000
SUM dgremerket 2019 - per april 2018 4172 000
@remerket tilskudd Forskning (konto 3320) Finnmark
Forskningsmidler, tidligere innvilget flerdrige prosjekter 2235000
SUM dremerket forskning 2019 - per april 2018 2 235 000

Sykestuer

Tilskudd til sykestuer i Finnmark viderefgres i 2020. Tilskuddet til 8 sykestuesenger i

Alta fglger etablering av senger i klinikk Alta.
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Tilskudd til turnustjeneste
Tilskudd til turnustjenesten viderefgres med 0,842 mill.

Kvalitetsbasert finansiering 2019
Finnmarkssykehuset HF far tilfgrt 0,565 mill. i forbindelse med kvalitetsbasert
finansiering.

Premerket tilskudd samisk nasjonal kompetansetjeneste
Samisk nasjonal kompetansetjeneste prisjusteres og tilskuddet viderefgres som
gremerket tilskudd.

Pasientens helsetjeneste

3.1 Kvalitet i pasientbehandling

Kvalitet i pasientbehandling

Visjonen til Helse Nord RHF er at alle skal ha et likeverdig tilbud til helsetjenester,
uavhengig av diagnose, bosted, kjgnn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon.
Samiske pasienters rett til og behov for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og
synliggjgres ved planlegging, utredning, beslutning om, og iverksetting av tjenestetilbud.

Arbeidet med a bedre kvalitet og pasientsikkerhet vil fortsatt sta sentralt ogsa i 2020.
Nasjonale fgringer har som malsetting a utvikle «Pasientens helsetjeneste». Omradene a
redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen, pakkeforlgp kreft og
videreutvikle samhandlingen med kommunehelsetjenesten er sentrale elementer.

Endelig fastsetting av malbildet for 2020 vedtas av foretaksmgte i forbindelse med
Oppdragsdokumentet for 2020 i februar 2020. Administrerende direktgr vil legge til
rette for at virksomheten implementerer malene som settes for 2020. Malene vil bli tatt
inn i administrerende direktgr sine driftsavtaler med klinikksjefene og drifts- og
eiendomssjefen for 2020.

Finnmarkssykehuset HF vil i 2020 arbeide for at fglgende resultatmal oppnas i
helseforetaket:

Videre arbeid med pakkeforlgp kreft

Pakkeforlgp for kreft ble innfgrt i januar 2015. Det innebaerer et strukturert forlgp for
pasienter med hgy mistanke om kreft. Det er innfgrt 28 pakkeforlgp siden oppstarten i
2015. Spesialisthelsetjenesten har et krav om at minst 70 % av pasientene med kreft
skal inkluderes i pakkeforlgpene. Finnmarkssykehuset HF sitt mal for pakkforlgp for
kreft for 2020 er a holde andelen av Kreftpasienter som blir inkludert i pakkeforlgp pa
nivaet fra 2015 og 2016, dvs. over 80%.
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Det er ogsa et krav om at 70 % av pasientene med kreft skal komme i gang med
behandling innen den angitte forlgpstiden for den enkelte kreftformen. Forlgpstid fra
fastlegens henvisning til behandlingsstart OF4, «Organspesifikk Forlgpstid 4», har hatt
fglgende utvikling:

Ar Innfrielse av OF4 i prosent
2015 63
2016 60
2017 58
2018 59
2019 (jan-okt) 53

Finnmarkssykehuset HF har god maloppnaelse for flere krefttyper, men har ikke oppfylt
den nasjonale malsetningen om samlet 70 % innfrielse.

Tallene for 2019 er svakere enn tallene for tidligere ar, seerlig innen lungefaget.

Ved gjennomgang av pasienter med lungekreft og tykk/endetarmskreft som utredes og
kodes ferdig i Finnmarkssykehuset HF er det siste dret 90% OF4 oppnaelse i lungekreft
(9 av 10) og 82% OF4 innen tykk/endetarmkreft (14 av 17). Dette tyder pa at
Finnmarkssykehuset HF har god kontroll pa de pasientutredningene som sluttfgres i
Finnmarkssykehuset HF. Forsinkelsene for kreftpasientene synes i all vesentlighet a
gjelde for de som blir henvist til UNN. Dette er et felt der Finnmarkssykehuset HF er i
dialog med UNN.

Finnmarkssykehuset HF har fortsatt darlige tall for prostatakreft, selv om de har vist
noe tegn til bedring. Her er flaskehalsen fortsatt det regionale kravet om bruk av 3 Tesla
MR prostata pa UNN i utredningen. Malet for 2020 er a gke andelen pasienter med kreft
med innfridd nasjonal forlgpstid fra henvisning til behandlingsstart (OF4) opp mot
nasjonalt krav pa 70 %. Szerlig oppmerksombhet vil rettes for  bedre tallene for
kreftpasienter som henvises til UNN Tromsg.

Det er etablert et samarbeid mellom Finnmarkssykehuset HF og UNN pa fagsjefniva for a
avdekke flaskehalser i pasientflyten mellom foretakene. Hensikten med samarbeidet er
a etablere prosedyrer/arbeidsformer som kan forbedre pasientflyten. Dette fglges ogsa
opp i regionalt fagsjefmgte.

«Den gylne regel» stgrre vekst i psykisk helsevern og rus enn somatikk
Finnmarkssykehuset HF prioriterer i trad med sentrale fgringer psykisk helseververn og
rus, og fortsetter prioriteringen i 2020. Dette innebzerer at det skal veere hgyere vekst
innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn i somatikken.
Veksten males i prosentvis stgrre reduksjon i ventetid og prosentvis stgrre gkning i
arsverk og aktivitet.

Finnmarkssykehuset HF bygger opp en ny dggnenhet innen rus i Alta fra 2020.
Rusenheten ble tilfgrt 5,074 mill. til & starte oppbyggingen av tilbudet i 2019, og tilfgres
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ytterligere 11,4 mill. i 2020. Rusenheten i Alta vil ha 6 senger i tillegg kommer 2
skjermingssenger. Endring og oppbygging av rustilbudet er i trad med tidligere
styrevedtak i Finnmarkssykehuset HF, jfr. styresak 98/2013 Videreutvikling og ny
organisering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) - Nye
psykisk helsevern og rusbehandling i Finnmarkssykehuset HF.

[ trdd med styrevedtak i Finnmarkssykehuset HF, jfr. styresak 98/2013 Videreutvikling
og ny organisering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) -
Nye psykisk helsevern og rusbehandling i Finnmarkssykehuset HF flytter klinikken 5
midlertidige senger fra Tana til Altai 2020. Totalt vil det bli 15 senger psykisk helsevern
voksne i Alta.

Pakkeforlgp psykisk helsevern og rus (PHR)
Tre generelle pakkeforlgp ble iverksatt 1. januar 2019:

o Pakkeforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne
o Pakkeforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge
o Pakkeforlgp for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Fglgende tilstandsspesifikke pakkeforlgp ble iverksatt 15. februar 2019:

o Pakkeforlgp ved mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser hos barn, unge
og voksne

o Pakkeforlgp ved spiseforstyrrelser for barn og unge

e Pakkeforlgp for utredning og behandling av tvangslidelse (OCD) hos barn, unge og
voksne

DIPS er forsinket i arbeidet med a utvikle norsk pasientregister (NPR) meldingen av
pakkeforlgpsdata. Meldingene kunne ha vaert brukt av foretakene til a fglge med pa
tidsfristene. NPR meldingen forventes ferdig utviklet innen utgangen av 2019.

Klinikk psykisk helsevern og rus har opprettet 1 arsverk fordelt pa 3 forlgpskoordinator
stillinger i DPS Vest-, Midt/SANKS og @st-Finnmark. Disse tre koordinatorene er
kontaktpersoner for pasienter som har behov for oppfglging far individualbehandler er
blitt tildelt. Koordinatorene har en kvalitetssikrende funksjon ved at de fglger opp
forlgpstidene ved hjelp av pasientlister i DIPS Arena. Videre fglges det opp variabler
utover forlgpstider som psykisk helsevern er palagt a rapportere som en del av
pakkeforlgpene. For eksempel rapport til fastlege, gjennomfgrt samarbeidsmgte,
involvering av pasienter i behandlingen m.m.

Ventetid og fristbrudd
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter innen somatikk er fram til og med
oktober 56 dager, som er under nasjonalt krav.



® _FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

For voksenpsykiatri er ventetiden 45 dager, det samme som nasjonalt krav. For BUP

Side 15

ligger Finnmarkssykehuset HF per 1. november under nasjonalt krav, mens TSB/rus er

noe over nasjonalt krav.

Fagomrade/ventetider | Nasjonalt krav Snitt jan-okt Oktober 2019
Somatikk 60 57 64
VOP 45 42 dager gjennom- | 45
BUP 40 snittlig, psykisk 32
TSB/rus 35 helsevern og rus 39

Det er laget en handlingsplan for d fa ned ventetidene innen rus og psykisk helsevern.

Denne bestar av fglgende omrader det skal jobbes med:
Talegjenkjenning

Etablering av Checkware!

Bruk av Skype i pasientbehandling

Rekrutterings- og stabiliseringsplaner

Arbeid med reduksjon av sykefraveer

Innfgring av ACT/FACT?2-team som et forprosjekt over to ar.

Videre er det et mal at ingen pasienter skal oppleve fristbrudd. Andel avviklede
fristbrudd i Finnmarkssykehuset HF arets ti fgrste maneder er pa 1,1%. Dette er
over malet pa 0, men lavere enn bade Helse Nord (2,7%) og nasjonale tall (2,5%).
Malet for 2020 er at pasienter ikke skal oppleve fristbrudd.

Finnmarkssykehuset HF har iverksatt et forbedringsprosjekt for a forbedre data
for «time innen passert planlagt tid». Prosjektet kan vise til gode resultater for
BUP etter endt forbedringsprosjekt. Blant annet viser forbedringsarbeidet at
Finnmarkssykehuset HF innen fagomrdadet BUP na innfrir krav i
oppdragsdokumentet som er at 95 % av alle pasienter far time til planlagt tid.
Forbedringsprosjektet kan vises til en reduksjon fra 17 % til 1,5 % som tilsier at
98,5 % av alle pasienter innen BUP far sin time til planlagt tid. Det er allerede
igangsatt nytt forbedringsprosjekt innen fagomradet barn etter samme metode.

1 Checkware er digitale lgsninger pa psykometriske tester som fram til na har vert utfgrt giennom

manuelle og papirbaserte rutiner.
2 ACT star for Assertive Community Treatment, og er en godt dokumentert modell for & gi

oppsegkende, samtidige og helhetlige tjenester til mennesker med alvorlige psykiske lidelser, ofte ogsa med

rusmiddelproblemer, som i liten grad selv oppsgker hjelpeapparatet. FACT star for Flexible Assertive

Community Treatment og kan oversettes til fleksibel aktiv oppsgkende behandling. FACT-modellen er utviklet

gjennom praktisk erfaring med ACT-modellen.
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Forebygging av helsetjenesteervervete infeksjoner og bruk av antibiotika

Infeksjonsregistreringer

Prevalensregistreringer av sykehusinfeksjoner fra de tre fgrste kvartal i 2019 viser at
gjennomsnittlig 2,1% av pasientene i Finnmarkssykehuset HF er blitt pafgrt en
sykehusinfeksjon, dette er samme andel som i hele 2018. Forekomsten ligger under
landsgjennomsnittet som er pa 2,7 %.

Rett bruk av bruk av antibiotika.

Infeksjonsforebyggende tiltak og riktig bruk av antibiotika er viktige arbeidsomrader for
reduksjon i sykehusinfeksjoner. Antibiotikastyringsprogram er utarbeidet, og arbeidet
med dette har begynt, men tiltakene i programmet har ikke blitt fullt implementert i
2019. Pa sikt vil dette programmet kunne utvikle seg til 4 bli et viktig tiltak for gnsket
reduksjon i forskrivning av bredspektret antibiotika, til fordel for pasientene pa kort og
lang sikt.

Det er et krav om 30% nedgang i bruk av bredspektrede antibiotika fra 2012 til 2020.
Finnmarkssykehuset HF hadde ved slutten av 2018 oppnadd 19% nedgang. Etter fgrste
tertial 2019 hadde nedgangen fortsatt slik at Finnmarkssykehuset HF var kommet til
25% reduksjon sammenliknet med 2012-tall. For a nd malet om en reduksjon pa 30%
innen 2020 har foretaket gkt fra ett til to antibiotika team, ett team i henholdsvis
Hammerfest og Kirkenes. Denne endringen vil bidra til at antibiotikateamene vil ha et
tettere samarbeid med klinikkene og vil ogsa kunne bidra mere i klinikkenes
kvalitetsforbedringsarbeid.

Tiltak i forbindelse med nybygg og ombygg.

Finnmarkssykehuset HF har veert gjennom flere store byggeprosesser der na kun det
stgrste, Nye Hammerfest Sykehus, gjenstar. [ slike byggeprosesser er det viktig a sikre
smittevernfaglige hensyn gjennom hele prosessen for a sikre pasientsikkerheten i nye
bygg med hensyn til risiko for spredning av infeksjoner. Sykehusbygg HF har utviklet en
byggveileder i smittevern som skal ligge til grunn for bade nybygg og ombygg, og lokalt
smittevernpersonell skal radfgres gjennom hele prosessen. Prosessen med Nye
Hammerfest sykehus krever betydelig smittevernfaglig radgiving.

Handlingsplan for et bedre smittevern
[ slutten av oktober 2019 gav HOD ut «Handlingsplan for et bedre smittevern - med det
mal a redusere helsetjenesteassosierte infeksjoner 2019-2023». Handlingsplanen har 2
hovedmal, 8 konkrete delmal og 37 tiltak. Ansvar for gjennomfgring og indikatorer for
maling av tiltakene er beskrevet i handlingsplanen. Flere av disse tiltakene innebzerer
enten nye oppgaver for helseforetaket eller en hgyere grad av kvalitet og struktur pa
allerede etablerte oppgaver. Som fglge av handlingsplanen vil blant annet fglgende tiltak
iverksettes i 2020:

e Nasjonal standard for overvaking av handhygiene etableres

e FHI utarbeider elektronisk modell for overvaking av Helsetjenesteassosierte

infeksjoner (HAI).
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e Rotdrsaksanalyser skal gjennomfgres ved alvorlige HAI og antibiotikaresistente
mikrober i helseinstitusjoner.

e Oversikt over vaksinasjonsstatus blant helsepersonell innfgres.

e Forbedret hurtigdiagnostikk og nye protokoller for diagnostikk av flere
infeksigse sykdommer.

Bedret farmasifaglig tilbud.

Fra 1.juli 2020 iverksettes en ny samarbeidsavtale mellom Finnmarkssykehuset HF og
Sykehusapotek Nord HF (SANO). Innen den tid skal SANO ha til sammen seks
farmasgyter i Finnmarkssykehuset HF, 4 av disse er ansatti 2019. Kirkenes og
Hammerfest skal begge ha et farmasgyt-miljg bestaende av én klinisk farmasgyt, én
radgivende farmasgyt og én logistikk-farmasgyt.

Avtalen med SANO innebzerer bl.a. fglgende:

e Fra1.juli 2020 skal SANO sta for all leveranse av legemidler til Kirkenes og
Hammerfest.

e SANO skal bidra til a sikre legemiddelhdndtering og legemiddellogistikk i
foretaket.

e SANO vil fa ansvaret for a gjennomfgre revisjoner av alle farmasgytiske
prosedyrer i helseforetaket.

e SANO skal aktivt delta i videreutvikling av beredskapsplaner for legemidler.

3.2 Samiske helsetjenester

Sami Klinihkka ble etablert 1. oktober 2019. Finnmarkssykehuset HF har gjennom
Oppdragsdokumentet fra Helse Nord RHF fatt ansvar for a yte tjenester til personer med
fast bopel eller oppholdssted i helseforetakets opptaksomrade innen naermere definerte
omrader. Oppdraget omfatter ogsa ansvar for Samisk Nasjonal Kompetansetjeneste for
Psykisk helsevern og rus (SANKS) som har et nasjonalt ansvar for oppgaver innen
forskning, utvikling og kompetanseheving innen psykisk helsevern og rus for den
samiske befolkningen i Norge.

Den nasjonale funksjonen innebzerer ogsa klinisk behandling for pasienter utenfor
nedslagsomradet i Finnmark. I de overordnende strategiene til Helse Nord RHF ogi den
inngatte samarbeidsavtalen mellom Helse Nord RHF og Sametinget ligger det fgringer
pa at den nasjonale funksjonen vil vaere et viktig og ngdvendig satsingsomrade for a
kunne tilby den samiske befolkningen likeverdige helsetjenester. Administrerende
direktgr i Finnmarkssykehuset HF gnsket ut fra dette a lgfte samiske helsetjenester
organisatorisk for a ivareta likeverdige helsetjenester til den samiske befolkningen.
Etableringen av Sami Klinihkka er en fglge av dette.

Formalet med etablering av Sdmi Klinihkka var a tydeliggjgre organiseringen av samiske
helsetjenester i Finnmarkssykehuset HF. [ denne klinikken inngar deler av tjenestene
innen somatikk, psykisk helsevern og rus, DPS-midt Finnmark/SANKS, tolketjenesten,
laerings- og mestringssenter, og Samisk Nasjonal Kompetansetjeneste (SANKS) for
Psykisk helsevern og rus. SANKS har et nasjonalt ansvar for oppgaver innen forskning,
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utvikling og kompetanseheving innen psykisk helsevern og rus for den samiske
befolkningen i Norge

Samisktalende pasienter i det samiske forvaltningsomradet har en lovfestet rett til
benytte sitt eget sprak i mgte med spesialisthelsetjenesten, og tolketjenesten for det
nordsamiske spraket er nd underlagt Sami Klinihkka. Denne tjenesten er tilgjengelig
regionalt og kan benyttes av alle Helse Nords helseforetak ved behov for tolking norsk
og nordsamisk. Det er tilgjengelig samisk tolk pa Skype fra 08.00-22.00 alle dager.
Pasienter og fastleger kan forhdndsbestille tolk.

Navnet understreker at klinikken har et saerskilt fokus pa samiske helsetjenester,
samtidig som det er et tilbud til den gvrige befolkningen. Navnet SANAG/SANKS er godt
innarbeidet blant samarbeidspartnere regional, nasjonalt og internasjonalt, og beholdes
pa avdelingsniva.

3.3 Desentraliserte helsetjenester og ny klinikkstruktur

Da Sami Klinihkka ble etablert som egen klinikk, og somatikk og psykisk helsevern ble
integrert under en felles leder, igangsatte administrerende direktgr et prosjekt for a
utrede og anbefale ny klinikkstruktur i Finnmarkssykehuset HF, der somatikk og
psykisk helsevern og rus samorganiseres og samlokaliseres. Ny klinikkstruktur
bestaende av Klinikk Hammerfest, Klinikk Alta og Klinikk Kirkenes, der psykisk
helsevern og rus og somatikk integreres sammen, ble vedtatt av styret 30.10.2019 med
virkning fra 01.01.2020. Fra samme tidspunkt opphgrer klinikk Psykisk helsevern og
rus. Omorganiseringen fordrer samarbeid mellom klinikkene pa en ny mate. Dette
formaliseres gjennom samarbeidsavtaler.

Ny Klinikk Alta bestar av somatisk virksomhet og virksomheten innenfor psykisk
helsevern og rus i Alta, klinikksjefens lederteam bestar av avdelingsleder somatikk og
avdelingsleder psykisk helsevern og rus, stab til klinikksjef klinikk Psykisk helsevern og
rus fra 2019 viderefgres som stab til klinikksjef klinikk Alta. Hgsten 2019 stod
utbyggingen av den gamle spesialistpoliklinikken ferdig. Klinikk Alta vil gradvis gke
sengekapasiteten og vil fra hgsten 2020 ha 20 somatiske senger, hvorav 6 kommunale.
Her vil det vaere operasjonsstuer, 2 fgdesenger, 2 barselsenger, 15 voksenpsykiatriske
senger og 8 senger til rusbehandling, inkludert 2 skjermingssenger. Det radiologiske
tilbudet blir utvidet med tilbud innenfor MR, CT med dggnberedskap for hjerneslag og
ultralyd.

Klinikk Kirkenes bestar av somatisk virksomhet Kirkenes Sykehus og DPS @st-Finnmark,
Kklinikksjefens lederteam styrkes med avdelingsleder DPS @st-Finnmark, navaerende
stab til klinikksjef viderefgres. Klinikk Kirkenes har etablert et desentralisert tilbud i
Vadsg med ambulerende nefrolog, revmatolog og audiograf 10 dager i aret. I tillegg har
klinikken et kontinuerlig tilbud innenfor lysbehandling, cytostatika og dialyse. Klinikken
har etablert dialysetilbud i Berlevagi 2019.
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Klinikk Hammerfest bestar av somatisk virksomhet Hammerfest sykehus og VPP og BUP
Hammerfest (fra DPS Vest-Finnmark). Klinikksjefens lederteam styrkes med ny
avdelingsleder med ansvar for enhetene VPP og BUP innenfor klinikkens totale
ressursramme, ndvaerende stab til klinikksjef viderefgres i klinikk Hammerfest.
Klinikken har etablert dialysetilbud i Lakselvi 2019.

3.4 Samhandling med primzarhelsetjenesten

Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) kom i november 2019. Et viktig element er
etablering av «helsefellesskap» i de 19 helseforetaksomrader.

Vedtaket om a etablere Helsefelleskapene, kan sees pa som en viderefgring og
videreutvikling av ndveerende overordnet og lokale faglige samarbeidsutvalg med
kommunene (0SO og LFSO). Helsefellesskap er beskrevet med tre niva, med
partnerskapsmgte, strategisk samarbeidsutvalg og faglig samarbeidsutvalg. Kravet er at
disse helsefellesskapene skal etableres i lgpet av 2020, noe som forventes a bli
tydeliggjort i oppdragsdokumentet for 2020 til RHFene. Helsefellesskapene skal ha
seerlig fokus pa barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser, skrgpelige eldre
og personer med kroniske lidelser.

Samarbeidsavtaler som er inngatt mellom kommunene i Finnmark og
Finnmarkssykehuset HF dekker de 11 omradene foretaket er palagt  ha avtaler
innenfor. Avtalene er evaluert og reforhandlet i gjennom 2016, 2017 og 2018.
forbindelse med ny Nasjonal helse- og sykehusplan er det signalisert at det kommer
endring i forskrifter. Dette vil i sd fall medfgre at alle avtaler ma gjennomgas og endres i
trad med dette.

Samhandling med kommuner

e Hgsten 2019 avsluttes foretakets deltakelse i laeringsnettverket med KS og
Folkehelseinstituttet. Resultatet av arbeidet med etablering av et helhetlig
pasientforlgp og sjekklister i forbindelse med dette ferdigstilles sammen med
Hammerfest og Sgr-Varanger kommune. Resultatet skal breddes ut til kommunene i
Finnmark med bakgrunn i forankringen i de drlige handlingsplanene i de to lokale
faglige samarbeidsorganene (LFSO) i gst og vest.

e September 2019 innvilget Helse Nord RHF sgknad og midler til oppstart av
Stormottakerprosjektet i Finnmarkssykehuset HF. Et 3 arig prosjekt som skal bidra til
tettere oppfglging av personer med store behov for helsetjenester. Det inngas
samarbeid med kommunene om etablering av personsentrerte helsetjenesteteam og
bruk av avstandskompenserende teknologi som for eksempel Skype 4B.

e SANKS og klinikk Psykisk helsevern og rus har hgsten 2019 fatt innvilget midler fra
Fylkesmannen for a etablere og gjennomfgre to 2-arige forprosjekt for a etablere
fleksible, oppsgkende team i samarbeid med kommuner til oppfglging av personer
med alvorlige psykiske lidelser. Skype4B bli et viktig hjelpemiddel i prosjektet.

e Hgsten 2019 har undervisningssenter for sykehjem og hjemmesykepleie (USHT) i
Finnmark ved Sgr-Varanger kommune, invitert klinikkene Hammerfest og Kirkenes
til & delta i et kompetansehevende tiltak for kommuner og foretaket. Dette prosjektet
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handler om tidlig oppdagelse av forverring av tilstand og kommunikasjonsform
mellom helsepersonell om dette. Oppstart er planlagt i januar 2020.

o Hgsten 2018 ble det etablert nytt desentralisert tilbud om dialyse i Porsanger.
Tilbudet driftes i samarbeid med Porsanger kommune.

e 12019 ble det inngatt intensjonsavtale om etablering av dialysetilbud i Berlevag, og
tilbudet ble etablert i slutten 2019.

e Finnmarkssykehuset HF har inngatt avtaler med fire kommuner om prehospital
trombolysebehandling pa kommunale helsesentre/legekontorer. Avtalen, som ble
iverksatti 2018, legger til rette for at pasienter med akutt hjerteinfarkt skal fa
trombolytisk behandling administrert av kommunelege i sin hjemkommune i de
tilfeller ambulanse ikke er tilstede/ tilgjengelig. Avtalen er under evaluering.

e Deter etablert dialog med Vadsg kommune om utvidet desentralisert tilbud. Det skal
jobbes videre med rammene for dette tilbudet i 2020.

o Fagnettverk for sykepleiere i spesialist- og kommunehelsetjenesten med fokus pa
sykestue/KAD-seng er under etablering. Det vil skje i regi av lokale faglige
samarbeidsorgan i gst og vest.

o Struktur for fastlegerdadet og dialogmgter med fastleger er etablert og i drift.

3.5 Bemanning og kompetanse

Styret i Finnmarkssykehuset HF vedtok i styresak 51/2019 Virksomhetsrapport 5/2019
handlingsplan for redusert innleie og overtid. Tiltakene er beskrevet i vedlegg 1 til
budsjett 2020, og fokusomradene beskrives her.

3.5.1 Dekning av legespesialister

Finnmarkssykehuset HF sin dekning av legespesialister er pa et hgyt niva. Pr. august
2019 var spesialistdekningen 82%, inkludert oppbygging av stillingshjemler for
legespesialister og allmennlege i Klinikk Alta.

De fagomradene det er mest utfordrende a rekruttere til er:
e Indremedisin, radiologi, #re/nese/hals og barneleger til Hammerfest
¢ Indremedisin og radiologi i Alta
e Nevrologi i Kirkenes

[ trad med foretakets handlingsplan for reduksjon av innleie og overtid, er det
utarbeidet planer for rekruttering (se 3.5.2).

De to fagomradene som i 2020 vil ha foretakets sarlige fokus er medisinsk avdeling og
radiologisk enhet i Hammerfest.

Ved medisinsk avdeling i Hammerfest har det siden 2017 vaert en utfordrende
bemanningssituasjon. Det er etablert et eget innsatsteam som jobber for a stabilisere
situasjonen i Hammerfest og Alta pa kort og lang sikt. Til tross for at rekrutterings-
situasjonen for LIS leger i Finnmarkssykehuset HF er god er den utfordrende ved
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avdelingen. Flere LIS leger innenfor indremedisin er i et utdanningsforlgp i tjeneste ved
UNN eller andre universitetssykehus, noe som medfgrer at rekruttering ved medisinsk
avdeling blir ekstra utfordrende. Foretaket har inngatt stabiliseringsavtaler med LIS
leger rettet mot denne avdelingen (sign-on, stay-on avtaler).

Bemanningssituasjonen ved radiologisk avdeling i Hammerfest har over flere ar veert
utfordrende og innleiekostnadene hgye. Finnmarkssykehuset HF har lykkes a stabilisere
situasjonen i 2020 og dette gir en mer stabil situasjon bade for pasienter og ansatte.
Enheten jobber systematisk med ansettelse av faste radiologer fra og med 2021. LIS i
forlgp vil pa sikt gi stabilitet.

Det er forventet at veksten i innleiekostnader vil flate ut med de tiltak som er iverksatt
og reduseres utover 2020.

3.5.2 Rekrutteringsplaner

Finnmarkssykehuset HF sin viktigste ressurs er vare ansatte og den kompetansen de
besitter. For a kunne tilby befolkningen i Finnmark et godt spesialisthelsetjenestetilbud
er foretaket avhengig av rett og tilstrekkelig kompetanse.

Det er utarbeidet arshjul for rekruttering pa foretaksniva. Klinikkene utarbeider og
folger opp rekrutteringsplanene. Personal og organisasjon bistar med tiltak og tildeling
av legerekrutteringsmidler og utdanningsstillinger for videreutdanning av sykepleiere i
samarbeid med klinikksjefene.

I samarbeid med klinikksjefene tilpasses rekrutterings- og stabiliseringsplanene ny
klinikkstruktur fra 2020. Fokus er rekrutteringssvake omrader.

For & sikre tilstrekkelig kompetanse, tilbyr foretaket utdanningsstillinger til sykepleiere
som vil spesialisere seg innen fagomradene anestesi, barn, intensiv, kreft operasjon
(ABIKO) og jordmor (J). Per januar 2020 har akuttavdelingene fa vakanser blant
spesialsykepleiere. Barneavdelingen har utfordring med rekruttering til noen av
spesialsykepleierstillingene.

Pa intensiv er utfordringene i hovedsak begrunnet med fraveer som medfgrer at innleie
og overtidskostnadene ved enhetene i Kirkenes og Hammerfest er hgye. Arsturnus er
startet opp i 2019, som et viktig tiltak for god bemanningsplanlegging i enhetene.

Utdanningsstillinger tildeles med bakgrunn i framskrivning av de somatiske klinikkenes
behov, og tilgjengelige skonomiske midler. [ gjennomsnitt har foretaket 10
utdanningsforlgp arlig. For a sikre gapet mellom fremtidig behov og antall stillinger, er
malet & gke antall stillinger i budsjettprosessen 2021.

Luftambulansen i Alta og Kirkenes er bemannet med intensiv- og anestesisykepleiere.
Disse rekrutteres i hovedsak fra intensiv- og anestesienhetene pa sykehusene. De jobber
50% pa ambulanseflyet og 50% sykehuset. [ Igpet av de siste drene har flere ansatte pa
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luftambulansen gatt av med pensjon. Disse ansatte hadde 100% stilling i
luftambulansen. Ved nyrekruttering i 50%-stillinger fgrer dette til reduserte ressurser
pa sykehusenhetene. Dette tas i betraktning nar det vurderes a gke ressurser til
videreutdanning innen intensiv- og anestesisykepleie.

3.6 IKT

3.6.1 IKT

Finnmarkssykehuset HF har i 2019 deltatt aktivt i de store regionale IKT-prosjektene
som gjennomfgres i regi av Helse Nord RHF og Helse Nord IKT. Prosjektene som er i
portefgljen til Helse Nord implementeres i Finnmarkssykehuset HF i trdd med regionale
planer for dette, og foretaket etablerer forlgpende mottaksprosjekt pa disse. Stgrst
aktivitet har det veert pa innfgringen av DIPS Arena, delprosjekter innenfor helhetlig
informasjonssikkerhet i regionen (HIS) og delprosjekter innenfor Mobil Digital Klinisk
arbeidsflyt (MoDI). Innenfor MoDI og HIS prosjektet er Kirkenes sykehus pilot og
testmiljg knyttet til enkelte av Igsningene som skal rulles ut innenfor blant annet
tradlgst nettverk (mobile enheter), WIF], Virtuell desktop og tilgangsstyring.

For at Finnmarkssykehuset HF skal vare rustet til a ta i bruk DIPS Arena byttes store
deler av PC parken ut med nye maskiner som blant annet far installert Windows 10
programvaren som kreves. [ 2020 planlegges en betydelig investering i oppgradering av
lyd/bilde studio i foretaket for gkt kvalitet og brukervennlighet pa dette utstyret.
Investeringen vil ogsa gi lavere driftskostnader knyttet til service og support pa utstyret.

3.6.2 IKT sikkerhet

Trusselbildet mot IKT-systemer er omfattende og arbeidet med informasjonssikkerhet
er derfor sentralt. Personvern og informasjonssikkerhet er ogsa omrader
Finnmarkssykehuset HF har fokus pa. Det regionale prosjektet «Helhetlig
informasjonssikkerhet(HIS)» vil bidra med gkt fokus og Finnmarkssykehuset HF har
giennomfgrt endringsprosesser og utarbeidet rutiner rundt handteringen av dette
gjennom etablering av et informasjonssikkerhetsrdad. Finnmarkssykehuset HF jobber
med rekruttering av informasjonssikkerhetsradgiver.

Informasjonssikkerhet inkluderer ogsa maskinpark og infrastruktur. Dette gir gkt fokus
pa sammensetting av flere tjenester i samme nett som tele- og kommunikasjons-
systemer, eksempelvis Skype og andre samhandlingslgsninger innenfor drift. @kt
kvalitet pa lokal infrastruktur (nettverk), talemeny, styringer av driftssystemer som
snakker sammen er viktige satsningsomrader. Det er ogsa et gkt fokus pad oppjustering
av maskinpark for a rigge organisasjonen for kommende prosjekter som medikasjon og
kurve. Finnmarkssykehuset HF deltar i regionalt prosjekt for felles plattform for god
drift (MODI).
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3.6.3 E-helse

Finnmarkssykehuset HF benytter videokonsultasjoner i pasientbehandlingen for a gi
bedre pasientopplevelse, redusere reisevirksomhet og spare tid og ressurser. Bruk av
Skype i behandlingsvirksomheten har gkt fra 800 konsultasjoner i 2018 til over 1400
konsultasjoner i 2019. Finnmarkssykehuset HF legger opp til ytterligere gkning av dette,
opp mot 2000 konsultasjoner i 2020.

Gjennom det regionale prosjektet «Digitale pasienttjenester i Nord» er e-helse inkludert
som en felles satsning for alle foretak i Helse Nord HF. I tillegg til pasienttjenester
inkluderer prosjektet ogsa video- og dialogtjenester bade mellom behandler og pasient
og mellom behandlere. Dette underbygger Finnmarkssykehuset HFs e-helsestrategi og
vil legge det teknologiske grunnlaget for en e-helsepoliklinikk. Den pagdende, planlagte
innfgring av ny versjon av journalsystemet DIPS-Arena vil bidra til at fglgende tjenester
realiseres i foretaket i perioden 2020-2021:

« Digital dialog pasient - sykehus

« Digital dialog fastlege - spesialist

e Plattform for data- og dokumentdeling mellom helsetjenestetilbydere

« E-konsultasjoner (video via helsenorge.no)

« Digital innkalling («Timebrev»)

e Skjema / innsamling av strukturerte data

For a realisere gevinster av disse lgsningene har Finnmarkssykehuset HF hgsten 2019
igangsatt arbeid med prosjektet «Stormottakere og medisinsk avstandsoppfglging» som
omtalt i pkt 3.4. Prosjektet baseres pa et samarbeid med kommunene i Finnmark og er
innrettet mot dem som bruker helsetjenesten mest. Det vil si de 5 % av pasientene som
bruker 50 % av ressursene og er basert pa en tilpasset versjon av Pasientsentrerte
Helsetjenesteteam (PSHT) som drives av UNN sammen med omkringliggende
kommuner. Hensikten er sammen med den enkelte kommune a gi en tettere og mer
tilpasset oppfelging av disse pasientene med hovedvekt pa «Hva som er viktig for deg».

3.7 Forskning

Finnmarkssykehuset HF sin forskning vil fremover fortsatt vektlegge forskning som
bade er innrettet mot helseforetakets kunnskapsbehov og behovet til Finnmarks
befolkning. Finnmarkssykehuset HF arbeider systematisk med a fglge foretakets
forskningsstrategi (2015-2020) der malet er at driftsutgiftene til forskning minimum
skal veere 0,8 % av det totale driftsbudsjettet. Driftskostnadene til forskning har ligget
mellom 0,6-0,7% de siste arene. Ny forskningsstrategi vil utarbeides fra 2020.

[ trad med SANKS strategiplan (2017-2021) er det etablert et forskningsnettverk innen
Samisk psyKkisk helsevern og rus, og det arbeides kontinuerlig med a skaffe finansiering
til ulike forsknings- og fagprosjekter. Det er spesielt gnskelig at prosjekter kan
finansieres av midler som kommer direkte fra HOD for tildeler av stgtteverdige
prosjekter innen Samisk psykisk helsevern og rus.
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Finnmarkssykehuset HF fglger videre, som tidligere, Helse Nord RHF sine anbefalinger
om oppbygging av forskningsaktiviteten ved deltakelse i stgrre samarbeidsprosjekter og
tilknytte seg sterke forskningsmiljger. Finnmarkssykehuset HF ble i 2019 tilknyttet et
stgrre regionalt samarbeidsprosjekt under ledelse av SKDE, med tittelen: Likeverdige
helsetjenester — uansett hvor du bor? - Et regionalt forskningssamarbeid for d forstd
geografisk og uberettiget variasjon i helsetjenestebruk, medisinsk praksis og
behandlingsresultater. Videre er forskere ved Finnmarkssykehuset HF involverti et
stgrre samarbeidsprosjekt «Healthy Choices». Prosjektet finansieres av Forskningsradet
og ledes av en forskningsgruppe ved ISM, UiT. Finnmarkssykehuset HF (ved SANKS)
bidrar ogsa inn i et stgrre ADHD prosjekt i regi av UiT. Finnmarkssykehuset HFs
deltakelse i disse store samarbeidsprosjektene gnsker foretaket skal gi ringvirkninger
og fare til ytterligere oppbygging av forskningsaktiviteten.

Finnmarkssykehuset HF hari 2019 arbeidet videre med planleggingen av en
befolkningsundersgkelse blant barn og unge i Finnmark. Det er opprettet en
styringsgruppe med foruten representanter fra Finnmarkssykehuset HF bestar av
representanter fra KS, fylket, Fylkeslegen samt UiT. Styringsgruppen legger f@ringer for
hvordan befolkningsundersgkelsen skal gjennomfgres. [ 2019 er det midlertidig ansatt
en prosjektmedarbeider i 50% stilling for & bista i det videre arbeidet for a fa pa plass et
offentlig engasjement i den videre planleggingen. Det vil veere avgjgrende at denne
stillingen forlenges og opprettholdes i prosjektperioden.

4.0 Budsjett 2020

Budsjettprosessen for 2020 startet opp i april 2019 hvor de fgrste prioriteringer for
2020 kom i budsjettbrev 1 fra Helse Nord. I juni risikovurderte klinikkene sine
tiltaksplaner og justerte ned effekten av de gkonomiske tiltakene for 2019, samtidig som
de startet arbeidet med a utarbeide tiltak for budsjettbalanse i 2020. Tiltaksplaner for
2020 ble styrebehandlet i styresak 68/2019 Baerekraftsalanyse 2019-2027. Tiltakene ble
drgftet i samarbeidsfora pa klinikkniva i august/september 2019. Styresak 68/2019
Baerekraftsalanyse 2019-2027 ble drgftet i informasjons- og drgftingsmgte i september
2019. Klinikkenes budsjett for 2020 med risikovurdering av vedtatte tiltaksplaner, er
drgftet pa klinikkniva i klinikkenes samarbeidsfora;

Klinikk Hammerfest 21.11.2019
Klinikk Kirkenes 14.11.2019
Klinikk psykisk helsevern ogrus 13.11.2019
Klinikk prehospitale tjenester 15.11.2019
Service, drift og eilendom 25.11.2019

[ denne saken, Budsjett 2020 inkludert investeringsplan 2020-2027, er gkonomiske tiltak
supplert gkonomiske gevinster innenfor pasientreiseomradet, anskaffelsesstrategi, samt
tiltak innenfor administrasjon. @konomiske tiltak for 2019, jfr. styresak 51/2019
Virksomhetsrapport 5/2019, som ikke er gjennomf@rt i 2019 er identifisert og lagt inn i
planen for 2020.
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Denne styresaken Budsjett 2020-2022 inkl. rullering av investeringsplan 2020-2027 er
drgftet i informasjons- og drgftingsmgte 9.desember 2019 og behandlet i FAMU samme
dato.

Det er i budsjettprosessen lagt vekt pa involvering av ledere, ansatte og tillitsvalgte pa
alle nivaer.

4.1 Budsjettforutsetninger og prioriteringer i 2020

De gkonomiske rammene til Finnmarkssykehuset HF er beskrevet innledningsvis i
budsjettdokumentet. Helse Nord RHF har satt Finnmarkssykehuset HF sitt resultat krav
til +24 mill. Styret i Finnmarkssykehuset HF har vedtatt et internt resultatkravi 2020 pa
totalt +34 mill.

Finnmarkssykehuset HF har en krevende gkonomi med en prognose for 2019 pa -40
mill. Inngangen til 2019 var et resultat pa -17 mill. 2019 har Finnmarkssykehuset HF
hatt avskrivninger pa nye Kirkenes sykehus pa 66 mill. Foretaket har blitt tilfgrt 25 mill.
i kapitalkompensasjon, noe som betyr at 41 mill. er tatt over egen ramme i 2019.12020
gker avskrivninger knyttet til Alta og Karasjok med 16 mill. Det er tilfgrt 10 mill. i
kapitalkompensasjon, noe som betyr at foretaket dekker 6 mill. over egen ramme.

[ budsjettprosess 2020 er alle budsjetter gjennomgatt pa et detaljert niva.
Lgnnsbudsjettet har vaert gjenstand for en grundig giennomgang, helt ned pa stillings-
og personniva for a sikre at alle enheter i alle klinikker har korrekte lgnnsbudsjett.

Utfordringen i Finnmarkssykehuset HF ligger i all hovedsak knyttet til innleie fra byra.
Pr. oktober 2019 har Finnmarkssykehuset HF leid inn spesialister for 58 mill., noe som
er 50,4 mill. mer enn budsjettert. Nar en lege erstattes av en lege fra byra er kostnaden
det dobbelte av innleie over lgnnsbudsjett. Dermed dekker ikke lavere lgnnskostnader
pa fastlgnnsbudsjettet opp kostnaden til innleie fra byrd. En gjennomgang av
budsjettene for 2020 viser at klinikkene har budsjetter som handterer planlagt drift.
Fokus er i 2020 er pa gkt aktivitet, rekruttering, bemanningsplanlegging,
ferieplanlegging, naerveaersarbeid, arsturnus, overtid og innleie.

[ Helse Nord RHF sin styresak 107 /2019 Budsjett 2020, rammer og faringer
(budsjettbrev 3) er det ikke rom for a gke budsjettene til helseforetakene. Prioriteringer
av nye midler som gjgres i budsjett 2020 er de prioriteringer som ligger inne i langsiktig
plan. For Finnmarkssykehuset HF er dette i all hovedsak knyttet til gkt aktivitet i Alta og
Karasjok. Styret i Finnmarkssykehuset HF har i styresak 22/2014 vedtatt flytting av rus
fra Karasjok til Alta, dette kommer for fullt inn i budsjett 2020.

Det er gjort fglgene interne prioritering av budsjett 2020.
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Psykisk
helsevern og Prehospitale | Service, drift

rus ~ | Hammerfes ~ Kirkenes - tienester - | ogeiendon - | Administrasjon¢ ~
Vedtatt ramme 2019 211 087 502 286 580 196 165 031 688 177 676 431 186917 379 -1059 293 198
Omfordeling husleiekostnader fra klinikker til SDE -426 256 -138 720 -213 563 3355252 -2576713
omfordeling renhold og strem -197 233 -25 500 455 030 -232 299
Omstilling store byggeprosjekter 11 399 000
inntektsfordelingmodell, oppdatering -216 000
FRESK 4 400 000 27 000
Ramme til ambulansebét 1500 000 -1 500 000
Sykestuer i Finnmark - virksomhetsoverdragelse utsettes 1. nov -5192 263 5192263
IKT-midler konsernmidler 5 000 000 -5 000 000
Budsjettjustering intern Leasingbil fra Innkjgp til SDE 45 367 -45 367
HMS midler 155 000 232 500 193 750 116 250 77 500 -775 000
kvalitetsbasert finansiering 292 000
Barentssamarbeidet 500 000
Bedriftshelsetjenesten 180 000 180 000 180 000 180 000 120 000 760 000
Justert budsjettert resultatkrav
Felles kliniske systemer - intern ompostering 402 000 -402 000
Rammejustering inntektsfordelingsmodell PHR, fordeling i hht. vedtak i ledermgte -660 000 -1 800 000 -1 200 000 3 720 000
Rammejustering art 3300 -21418 996
Endret reulstlatkrav hNN IKT/lavere IKT kostnader -1601 000
Helse i Arbeid 2 345 000 2 345 000
Regionalt implemteringsprosjekt for ny legespesialistutdanning del 2 og 3 justering 268 000
Justert 2019 pr. juni 210139 013 280 000 433 166 386 218 179 259 118 200772 528 -1068 557 310
HMS midler trekkes inn -155 000 -232 500 -193 750 -116 250 -77 500 775 000
Bedriftshelsetjenesten trekkes inn -180 000 -180 000 -180 000 -180 000 -120 000 760 000
Husleie rusteam flyttes fra PHR til SDE -212 655 212 655
Trekk engangsbevilgning i 2019 -11 399 000
Trekk engangsbevilgning i 2019, Fresk -4 400 000 -27 000
Barentssamarbeidet -500 000
kvalitetsbasert finansiering, revidering av modell -292 000
Endret IKT kostnader 1601 000
inntektsfordelingmodell, oppdatering 216 000
Regionalt implemteringsprosjekt for ny legespesialistutdanning del 2 og 3 justering -268 000
Helse i Arbeid -2 345 000
kapitalkompensasjon Alta 7 000 000
Innfasing modell utdanning utdanning innteksfordelingsmodell somatikk -3 664 000
midlertidig styrking utdanning i 2019, trekk i 2020 -960 000
Inntektsfordelingsmodell somatikk -2 605 200 -1 736 800
Inntektsfordelingsmodell PHR 15111 000
Inntektsfordelingsmodell TSB -6 378 000
Engangstilskudd PHR 2019 -4 000 000
Driftstilskudd klinikk Alta og FDVU, justert for avbyrakratiseringsreformen 0,5% av ISF
inntekt, Virksomhetsoverdragelse sykestua 13337153 7 000 000 -6 837153
Samisk Helsepark Geriatri 2 000 000
Psykiske helsevern og rus _rustilbud Alta 11 400 000 -11 400 000
Kvalitetsbasert finansiering 175 200 116 800
Styrking HF 8 505 000
Styking PHR_ISF inntekt
Styrking somatikk
Batambulanse 1500 000 -1500 000
Styrking kreftbehandling/medikamenter 953 400 635 600
BHM 3200 000 -3 200 000
Dialyse Berlevag 434 000 166 000 -600 000
Legeberedskap fly Kirkenes 3 200 000 -2 300 000
Avbyrakratiseringsreformen trekk i ISF-rammen 0,5% 3200-3203 og nedtak kostnader 127 729 1037 827 613 064 -1778 620
Avyrakratiseringsreformen, effektiviseringskrav kostnadsreduksjon -127729 -1037 827 -613 064 1778 620
Klinisk farmasi -795 000
Pkte pensjonskostnader 15 036 000
utfasing gebyrfinansiering sykehusinnkjgp HF -59 250 -59 250 -59 250 -59 250
Styrking SANKS 1200 000
Klinikksjef Sami klinihkka 1500 000 -1500 000
Radgiver samhandling/kvalitet Sami Klinihkka 650 000 -650 000
Reisemidler overflyttet fra DPS-midt, adm til Klinikksjef Sami Klinihkka -100 000 100 000
Helse | Arbeid 2345000
SANO - avtale o
Informasjonssikkerhetsradgiver (FFS) 850 000
omprioritert til informasjonssikkerhetsradgiver -850 000
Dips Arena, prosjekt 1 000 000
omprioritert til DIPS-arena -1 000 000
Avskrivninger knyttet til nye bygg 19 000 000
Gjestepasientkostnader (netto) 10 000 000
Omprioritert midler til avskrivning og gjestpasient -29 000 000
Pkt inntekt Hammerfest pasientstrgm Gamvik/Lebesby -7 100 000 7 100 000
@kt ISF-inntekt Kirkenes -5 100 000 5100000
Ortopedi Kirkenes styrkes 1 660 000 -1 660 000
Trekk Pasientreisebudsjett overfgres til avskrivning 0
SAMLOK AMK 700 000 -700 000
@kte IKT-kostnader 8059 000 -8 059 000
Finnmarksmodellen -3427 340 3427 340
Lgnns- og prisvekst 5899 054 13 149 892 7713075 4433 126 3374705 6518 148
Styrking kapital 3426 000
Fordeling konsekvensjustering egenandeler 137 587 748 585 543 211 374617
Legemidlerinn i ISF (732.76) -1478 000
Telefonkonsultasjon, gkt inntekt poliklinikk somatikk 3203 -356 400 -237 600
Utfgrende personell -679 667 -679 667 -679 667
Pkt ISF sats for poliklinisk psykisk helsevern og TSB -3 711 000
Overflytting av legemidler fra trygdefinansiering 2296 000
Overfgring av legemdiler (skjeldenfeltet) 1896 000
Egenandelsopplegg netto effekt (gkningi tak 1 0g 2), -2329 200 -1552 800
gebyr ikke mgtt -298 800 -199 200
Utdanningsprogram PHBU/PHV 220000
Ramme justering art 3300 pr. oktober 2019 -68 216 000
overskuddskrav til 11111 -2 000 000
Vedtatt ramme 2020 223 898 083 295 346 307 170 749 837 184 895 994 218828138 -1127 718359
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Generelt

Klinikkene er styrket med pris- og lgnnsvekst i 2020. Avskrivninger og rentekostnader
pa nye bygg i Alta og Karasjok er lagt inn i budsjett 2020. Gjestepasientkostnader og
dyre legemidler er i budsjett 2020 styrket med 18 mill. Finnmarksmodellen er i full drift,
og kostnadene til prosjektet er gjennomgatt i samarbeid med UiT. Budsjettet er redusert
med 3,4 mill. fra 2020.

Styrking av pasienttilbudet

Sami Klinihkka er etablert som egen klinikk i 2019, budsjettene vil skilles ut i 2020.
Tilbudet til den samiske pasienten styrkes ved at det tilfgres ytterligere 2,0 mill. til
geriatrisk team. Teamet skal jobbe opp mot de samiske kommunene. Det tilfgres ogsa en
styrking av SANKS pa 1,2 mill. som skal dekke 2,5 stillinger og reisekostnader i
tilknytning til bistand til Sannhets- og forsoningskommisjonen.

Klinikk Alta styrkes med driftstilskudd til videre utvikling av tilbudet i Alta, i trdd med
vedtatt gkning av tilbudet i Alta. | oppbyggingen av tilbudet i Alta er det lagt inn en
bemanningsgkning pa 60 arsverk. I tillegg styrkes dggnenhet rus i Alta med etablering
av 8 senger, inkludert 2 skjermingssenger, totalt gker bemanningen med 17 stillinger i
psykisk helsevern og rus, Alta.

Klinikk Kirkenes tilfgres midler for oppstart og etablering av dialyse i Berlevag.
Klinikken etablerer ortopedstilling og en stilling for stgttepersonell innenfor ortopedi.
Det er gjort en avtale med gyelege fra UNN som vil ambulere til Kirkenes 4 dager pr.
maned for & gi injeksjoner. 1 2019 ble det etablert legeberedskap pa ambulansefly, og
styrkes derfor med 4 anestesileger i 50%.

[ Kirkenes har det veert et press pa sengekapasiteten i 2019, og klinikksjefen har derfor
foreslatt a endre sykehustilhgrighet for pasienter fra Lebesby og Gamvik tilbake til
Hammerfest sykehus. Pasientgrunnlaget 13 tidligere under Hammerfest sykehus. Hgsten
2015 ble sykehustilhgrigheten endret til Kirkenes sykehus. Foretaksledelsen behandlet
denne saken i november 2019, og besluttet at sykehustilhgrigheten endres tilbake til
Hammerfest sykehus. Endring av sykehustilhgrighet vil fgre til at klinikk Kirkenes far
lavere ISF-inntekter pa 0,6 mill. I 2016 ble klinikken styrket med 2,5 mill. i rammen pa
grunn av denne endringen. Klinikken beholder denne styrkingen av rammen.
Pasientstrgmsanalysen viser at endringen fgrte til at en stgrre andel pasienter valgte
UNN fremfor Finnmarkssykehuset. Dette har sammenheng med reiselogstikk. Ved a
gjgre denne endringen i sykehustilhgrighet forutsetter vi at pasientstrgmmen vil snus
fra UNN til Finnmark. Dette innebaerer at Finnmarkssykehuset HF som helhet vil fa gkte
inntekter, og pasientreisekostnadene vil reduseres og presset pd sengekapasiteten i
Kirkenes vil reduseres.

Driftskostnader

Bygget i Alta gker med 4000 m2 noe som gir gkte FDVU-kostnader, budsjettet er styrket
med 7,0 mill. Behandlingshjelpemidler er et omrade som stadig gker, omradet styrkes
derfori 2020. Styret i Finnmarkssykehuset HF vedtok i styresak 45/2019 SAMLOK en
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samlokalisering av ngdmeldingstjenestene i et felles bygg. Nddmeldetjenestene i
Finnmark bestar av AMK, Finnmark politidistrikt og 110-sentralen som driftes av Sgr-
Varanger kommune. Malsetningen med SAMLOK er a styrke ngdmeldetjenesten og
beredskapen i fylket. Driftskostnadene gker med ca. 0,7 mill

IKT-kostnadene gker med 9,2 mill. i 2020, noe som er i henhold til vedtatt utviklingsplan
for kliniske systemer. Implementering av nye kliniske systemer vil gi bade kvalitative og
kvantitative gevinster nar de er implementert. Det pagar et arbeid for a synliggjgre
gevinster av de fremtidige systemene som Modi- og Kurve-prosjektet.

4.2 AKktivitet

4.2.1 PsyKkisk helsevern og rus (PHR) - aktivitet

Klinikk psykisk helsevern og rus planlegger med samme plantall i 2020 som for 2019.
Klinikken har hatt en positiv utvikling i 2019 og det ansees som realistisk at plantallene
nas i 2020. Dersom psykisk helsevern og rus gker aktiviteten til plantall vil
aktivitetsgkningen i PHR vaere hgyere enn i somatisk virksomhet.

Tabellen under viser plantall og prognose for aktiviteten i 2019, samt plan for 2020.

Endring
prognose
Endring prognose  2019/realisert
Psykisk helse for voksne Realisert 2018  Prognose 2019 Plan2019  Plan2020  Endring plantall 2019 plan 2020 2018
Antall utskrivninger 701 698 656 656 0,0% -6,0% -0,5%
Antall liggedggn 8577 10380 9755 9755 0,0% -6,0% 21,0%
Antall dagopphold 0 0 0 0 00% 0,0% 0,0%
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon 18139 18465 19044 18960 -04% 2,7% 1,8%
Plantall 2020 for voksne opprettholdes pa samme niva som i 2019. Mélet er a gke
polikliniske konsultasjoner med 2,7%-poeng.
Endring
prognose
Endring prognose  2019/realisert
Psykisk helse for barn og unge Realisert 2018  Prognose 2019 Plan2019  Plan2020  Endring plantall 2019 plan 2020 2018
Antall utskrivninger 67 62 68 68 00% 10,2% -79%
Antall liggedggn 2575 23713 2400 2400 0,0% 12% -71,9%
Antall dagopphold 0 0 0 0 00% 0,0% 0,0%
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon 8810 8988 13008 12976 02% 4,4% 2,0%

For barn og unge var plantallene i 2019 satt for hgyt, disse er noe reduserti 2020. Det er
likevel et mal a gke polikliniske konsultasjoner for barn og unge til plantall ved alle vare
institusjoner. Dette ansees som realistisk da flere behandlerstillinger er besatti 2020
enni2019.
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Endring
prognose
Endring prognose  2019/realisert
Rusbehandling Realisert 2018  Prognose 2019 Plan2019  Plan2020  Endring plantall 2019 plan 2020 2018
Antall utskrivninger 82 81 110 110 0,0% 25,8% 6,6%
Antall liggedggn 3716 3566 3837 3837 0,0% 76% -40%
Antall dagopphold 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon 837 955 12719 1804 41,0% 889% 14,1%

12020 gker plantallene for rus. Dette kommer som en naturlig konsekvens av at det
etableres en dggnenhet for rus i Alta. Behandlerkapasiteten gker som en naturlig del av
dette tilbudet.

4.2.2 Somatikk - aktivitet

Tabellen under viser aktivitet for 2018, planlagt og prognose for DRG, samt plan for
2020.

Endring
prognose
Endring prognose  2019/realisert
Somatikk - DRG-poeng Realisert 2018  Prognose 2019 Plan2019  Plan2020  Endring plantall 2019 plan 2020 2018
Egen aktivitet, egne pasienter STG (Saer Tjeneste Grupper) 666 650 -24%
Egen aktivitet, egne pasienter dag/dagn og poliklinikk 14178 1473 14789 1539% 41% 45% 39%
Gjestepasientkjep, egne pasienter dag/degn og poliklinikk 1 1830 1889 1800 1842 23% -2,5% 0,5%
Biologiske legemidler utenfor sykehus egen behandling og kjﬂ‘\ 1259 719 850 698 -17,9% -2,9% -42,9%
Sum antall DRG poeng "sgrge for" 17317 I 18010 17439 18 586 6,6 % 32% 4,0%

Plantall for 2020 er noe hgyere enn planlagt for 2019. Dette skyldes blant annet at det er
tilfgrt en stilling som ortoped og gyelege i Kirkenes.

i Endring
prognose
Endring prognose  2019/realisert
#NAVN? Realisert 2018 Prognose 2019 Plan2019  Plan2020  Endring plantall 2019 plan 2020 2018
Somatikk - DRG-poeng 15943 18458 17719 18195 2,7% -14% 158%
herav
dagkirurgi 3174 4693 3945 3886 -1,5% -17,2% 47,9%
elektive dagopphold 1842 2143 2104 2104 0,0% -1,8% 16,4%
innlagte heldggnsopphold 10927 11622 11670 12205 46% 50% 6,4%
Antall polikliniske konsultasjoner somatikk 62871 66265 71649 74188 35% 12,0% 54%

[ plantall for 2020 ligger en plan om gkte polikliniske konsultasjoner bade pa grunn av
gkt apningstid pa poliklinikk, ansettelse av ortoped- og gyelege i Kirkenes. I tillegg gker
polikliniske konsultasjoner i Alta. Plantallene gkes dermed med 12% i 2020.

4.3 Tiltak og lgsningsstrategi

Klinikkene har utarbeidet tiltak for 2020, disse er vedtatt i styresak 68/2019
Beerekraftsanalyse 2020-2027. 1 budsjettprosessen er tiltakene risikovurdert. For tiltak
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med hgy eller middels risiko er det iverksatt avbgtende tiltak for a redusere
gjennomfgringsrisiko. I tillegg har klinikkene vurdert tiltak fra 2019 som ikke er
gjennomfgrt, disse viderefgres til 2020. Tiltak som var synliggjort, men ikke beregnet i
styresak 68/2019, er beregnet i denne saken. For detaljerte risikoanalyser og
milepaelsplaner henvises det til kapitel 5 Klinikkvise budsjetter.

Tiltaksplan for perioden 2020-2027:

Tiltaksplan 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Driftsbesparelse NHS 38 38 38
Tiltak for gkte IKT kostnader, estimat kurveprosjekt 29 29 29 29
Tiltak 2019 viderefgrt 2020 19 19 19 19 19 19 19 19
Nye tiltak 2020 klinikker 64 64 64 64 64 64 64 64
Anskaffelsesstrategi 12 17 22 24 24 24 24 24
Pasientreisekostnader 22 23 24 25 27 28 29 31
Administrasjon 3 3 3 3 3 3 3 3
Sum effekter tiltaksplan " [ 120 126 132 135 166 205 206 207
Ulgst omstilling(gir minus) -64 65 63 68 71 117 -3 2 7

Finnmarkssykehuset HF har utarbeidet og risikovurdert tiltak pa 120 mill. i 2020.12019
hadde foretaket risikojusterte tiltak pa 47 mill. Prognosen viser at det vil gjennomfgres
tiltak for 28 mill. Dermed overfgres det tiltak for 19 mill. til 2020. I tillegg er det vedtatt,
i styresak 68/2019 Baerekraftsanalyse 2019-2027, tiltak for 64 mill. i 2020.

Det er identifisert ytterlige tiltak knyttet til anskaffelsesstrategi, pasientreise og
administrasjonen beregnet til hhv. 12 mill.,, 22 mill. og 3 mill.

Total tiltaksplan for 2020 pa 120 mill. utgjgr 5,2% av Finnmarkssykehuset HF sine
inntekter pa 2,3 mrd.

4.3.1 Neervaersarbeid

Finnmarkssykehuset HF har i 2019 evaluert naervaersarbeidet, og pa bakgrunn av dette
satt prioriterte mal og tiltak for 2020 og 2021. Evalueringen viser at foretaket har gode
resultater i flere avdelinger og klinikker. Flere klinikker har hatt maneder pa eller under
maltall (7,5%), og foretaket samlet har i enkeltmaneder vert nede pa maltall.

Foretaket nar ikke malet pa sykefravaer under 7,5% i 2019. Det videre naerveaersarbeidet
bygger pa tiltakene som har hatt best effekt til na. Neervaersarbeidet intensiveres med
tettere oppfglging av enheter med hgyt sykefraveer. Det opprettes en ny stilling fra
januar 2020 som primeert vil jobbe med naervarsarbeid. Stillingen er 50% finansiert av
Helse Nord RHF.

Regionalt opprettes det et tettere samarbeid mellom foretakene i Helse Nord. Formalet
er erfaringsutveksling og leering pa tvers.
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Finnmarkssykehuset HF skal:

e Mulighetssamtalen: Tilbudet retter seg mot personer med hgyt sykefraveer, og
skal bidra til avklaring for veien videre. Ansatte med langtidsfraveer innkalles til
mulighetssamtale fra 2020.

e Nerveaersplaner: Alle enheter i Finnmarkssykehuset HF skal utarbeide
neerversplan og fglge opp denne i 2020. Naerveersplaner kobles til enhetenes
ROS-analyser pa HMS og forbedringsundersgkelse.

e Narveersteam: Personal og organisasjon (PO) har en ressursgruppe for
bistand/lederstgtte til kompliserte saker.

e Lederutvikling: Leders rolle er viktig i neervaersarbeidet. PO tilbyr kurs for a gjgre
lederne bedre i stand til a fglge opp sykemeldte i sin enhet (oppleering i
personalportalen, rutiner og prosedyrer, sykelgnn mm). [ internt
lederutviklingsprogram basisledelse er tema sykefravaersoppfglging bade tatt
opp under trening pa vanskelig samtale/samtaleteknikk, konflikthandtering m.v.

4.3.2 Rekruttering og stabilisering

Finnmarkssykehuset HF jobber malrettet og systematisk med rekruttering og
stabilisering. Arbeidet er naermere beskrevet i kapittel 3.4.1 og 4.13.

Finnmarkssykehuset HF skal:
e Fglge opp arshjul rekruttering med nettverksbygging og dialog med studenter og
lokalt nzeringsliv.
e Gjennomfgre tiltak i trad med handlingsplanen.
e Jobbe med gkning av antall utdanningsstillinger i budsjettprosessen for 2021.

4.3.3 Reduksjon overtid og innleie

Finnmarkssykehuset HF har en vekst i kostnader til innleie og overtid de siste ar som
ikke er i trad med de mal og budsjetter klinikkene har. Det er mange arsaker til dette og
foretaket har gjennomfgrt en analyse av situasjonen der innleie- og overtidskostnadene
har gkt. For @ nd malet ma klinikkene jobbe i flere spor. Foretaket har utarbeidet en
handlingsplan for reduksjon av overtid og innleie. Planen er vedtatt i styret 21. juni
2019 (sak 51/2019).

Handlingsplanen inneholder tiltak innenfor jobbglidning, analyser for bedre styring,
planlegging, naerveersarbeid og rekruttering. Planen systematiserer tiltak, og setter det i
sammenheng for d bidra til et overordnet mal om a redusere innleie og overtid. Arbeidet
startet opp sommeren 2019. Det er utarbeidet en konkret plan for oppfglging av
tiltakene i 2020.

Helse Nord RHFs revisjon vedrgrende innleiekostnader i foretakene gjennomfgres
hgsten 19/vinter 20. Handlingsplanen for redusert innleie og overtid revideres nar
anbefalingene fra revisjonen foreligger.
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Finnmarkssykehuset HF skal:
¢ Gjennomfgre tiltak i trad med handlingsplanen og da seerlig fokus pa
rekrutteringsutfordrende fagomrader.
e Evaluere og forsterke planen i trdd med revisjonens anbefalinger.

4.3.4 Pasientreisekostnader

E-helsestrategien, innvirkning pd pasientreisekostnader

E-helsestrategien forventes a gi reduserte pasientreisekostnader. E-helsestrategien gar
forelgpig etter planen og har gitt en positiv effekt fra 2019. Flere av
implementeringsprosjekter som DIPS Arena, Elektronisk kurve og medikasjon (EKM) og
Digitale pasienttjenester, vil gi effekt pa pasientreisekostnader. Disse prosjektene er i en
oppstartsfase og mottak i Finnmarkssykehuset HF er utsatt til slutten av 2020, effekt vil
dermed ikke komme fgri 2021.

Prosjektet «Stormottakere og medisinsk avstandsoppfglging» er iverksatt i klinikkene.
Prosjektet er innrettet mot de som bruker helsetjenesten mest, dvs de 5 % av pasientene
som bruker 50 % av ressursene og er basert pa en tilpasset versjon av pasientsentrerte
helsetjenesteteam (PSHT) fra UNN. Finnmarkssykehuset HF gnsker a tilby et samlet
kontaktpunkt som organiserer samarbeidet rundt stormottakere ut fra kommunenes og
fastlegenes ressurser og kompetansebehov. Det er beregnet effekt av dette prosjektet pa
1 mill. i 2020 gkende til 11 mill. i 2027, jfr. styresak 68/2019 Bzerekraftsanalyse 2019-
2027.

Nye tilbud, innvirkning pd pasientreisekostnaden

12019 og 2020 er pasientreisebudsjettet redusert med 15 mill. som fglge av et utvidet
tilbud i Alta. Beregninger viser at dersom alle pasienter som reiser til UNN fra Alta,
Kautokeino og Loppa far sin behandling i Alta vil besparelsen bli 13,9 mill. Det legges til
grunn at 30% av behandlingene ikke gis ved lokalsykehus, slik at besparelsen for reiser
til UNN vil vaere ca. 9,7 mill.

I dag reiser 430 pasienter fra Kirkenes til UNN for ortopedisk behandling. Det
forutsettes at 50% av disse kan behandles ved Kirkenes sykehus, noe som utgjgr
besparelse i pasientreisekostnader pa 0,5 mill. Det reiser 1250 pasienter til UNN for
behandling av gyesykdommer. En avtale med gyelege fra UNN tilsier at 30% av disse
kan fa sin behandling i Kirkenes, noe som utgjgr besparelse i pasientreisekostnader pa
1,3 mill. Ved a endre sykehustilhgrighet for pasienter fra Lebesby og Gamvik, og dermed
snu pasientstrgmmen fra UNN, vil besparelse i pasientreisebudsjettet bli 2,2 mill.

4.3.5 Innkjgp, anskaffelsesstrategi

[ anskaffelsesstrategien til Helse Nord RHF er det anslatt en gevinstrealisering pa 400
mill. Finnmarkssykehuset HF sin andel utgjgr 48 mill. fra 2021. Arbeidet med
anskaffelsesstrategien ble iverksatt i 2018. En internrevisjon av strategien papekte at
gevinstrealiseringen ansees for uforholdsmessig hgy.
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Finnmarkssykehuset HF har i tiltaksplanen lagt inn kjente effekter av nye kontrakter
som effekt av tiltak i 2020. Det er inngatt nye avtaler pa kreftmedisin og TNF-
alfahemmere som gir en betydelig gevinst nar klinikkene bytter til disse legemidlene.
Det er ogsa i 2019 inngatt ny reisebyraavtale som fordrer at reiseportalen benyttes for
bestilling av reiser. Denne besparelsen ligger inne i tiltak knyttet til pasientreiser.

Det legges inn en gevinstrealisering pa 12,0 mill. i 2020 knyttet til anskaffelses-
strategien. Anskaffelser gjgres gjennom hele dret, og dermed vil tiltaksplanen for
anskaffelser oppdateres lgpende gjennom dret.

4.3.6 Innfgring av elektronisk medikasjons- og kurvelgsning

Helse Nord RHF signerte i desember 2014 en avtale med EVRY som sikret helseregionen
en gjennomgaende lgsning for elektronisk kurve og medikasjon. MetaVision er IT-
lgsningen som innfg@res i hele helseregionen. En kurve er tilknyttet journalen, og er det
skjemaet legene blant annet bruker for a notere medisindoser og type behandling
pasientene far, blodprgvesvar, observasjoner og annen relevant informasjon. Den
elektroniske kurven vil sgrge for at all informasjon er tilgjengelig for alle som har tilgang
til journalkurven. Informasjon som tidligere bare fantes pa papir vil

gjennom elektronisk kurve bli tilgjengelig for helsepersonell flere steder samtidig, noe
som gjgr at beslutninger kan fattes raskere og tiltak starte med en gang. Innfgring vil
trolig kunne skje i Finnmarkssykehuset HF fra 2021.

Det utarbeides na reviderte utrullings- og gevinstrealiseringsplaner regionalt som
Finnmarkssykehuset HF ma forholde seg til. Finnmarkssykehuset HF ma rigge en
prosjektorganisasjon for dette slik at foretaket er klar for 8 kunne motta prosjektet. Det
vil kreve betydelig med ressurser for a innfgre medikasjon og kurve, men det ligger ogsa
et betydelig potensiale for gevinstrealisering som ma innarbeides i framtidige
budsjetter. Tidligere har det vaere estimert at Finnmarkssykehuset HF vil kunne ha
besparelser pa i overkant av 50 mill. ved innfgring av medikasjon og kurve.
Finnmarkssykehuset HF legger inn gevinstrealisering pa samme niva som gkte IKT
kostnader fra 2024 med 29 mill.

4.3.7 Gevinstrealisering nye Hammerfest sykehus

[ gevinstrealiseringsplanen til nye Hammerfest sykehus er det synliggjort
effektiviseringsgevinster i nytt bygg pa 38 mill. Det gjgres na et arbeid knyttet til
effektiviseringsgevinster som knytter seg til samlokalisering av 3-parter, Hammerfest
kommune, Finnmarkssykehuset HF og UiT. Det pabegynnes et arbeid i samarbeid
mellom partene som vil veere ferdig i 2020.
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Synergier ved a bygge i lag pa FDVU + S

Forvaltning, drift og vedlikehold (FDV) fellesarealer

De tre partene bygger nytt bygg pa 33.000 m2. Dersom alle 3 hadde bygd hver for seg sa
ville det veert ngdvendig a bygge 43.000 kvadratmeter. Besparelsen ligger i felles energi
sentral, felles ventilasjonsaggregater, andre tekniske rom, ngdstrgm etc. Dette gir en
total besparelse i FDV kostnader.

FDV kostnader i de kvadratmeterne som Finnmarkssykehuset HF skal bygge

Pa disse arealene er det synergier a hente pa FDV i form av at partene gjgr oppgaver
sammen. Eksempelvis er det behov for faerre renholdere og driftsteknikere som kan
utfgre jobben pa hele huset. Det er en betydelig besparelse i lavere driftskostnader som
skal deles pa tre. Dette ligger ikke inne i dagens gevinstpotensial.

Service(S):

[ tillegg til typiske FDV kostnader sa vil kostnadene reduseres for alle ved et 3 parts-
samarbeid:

Felles sentralbord

Felles kantine

Felles frontdesk/resepsjon
Felles portgrtjeneste

Felles vakttjeneste

Felles brgytetjeneste

Felles parkeringslgsning
Felles kjgkkenlgsning

Felles Medisinteknisk tjeneste

Dette er under arbeid og vil veere avklart innen 2020.

4.4 Omstillingsutfordring og skonomisk barekraft

Beaerekraftanalysen fra september, jfr. styresak 68/2019, Baerekraftanalyse 2019 - 2027,
er oppdatert med ny prognose for 2019, endringer i budsjettforutsetninger, en
gjennomgang av tiltak 2019 og ytterligere tiltak knyttet til anskaffelsesstrategi,
pasientreiser og kostnadsreduksjoner i administrasjonen.

e Avskrivninger for Hammerfest sykehus gker med 5,0 mill. slik at verdien reduseres
til foreliggende takstrapport.

Ny beregning rentekostnader.

IKT-kostnader har gkt i hht. IKT-budsjett fra HN-IKT.

Resultatprognosen for 2019 er oppdatert til -40 mill.

Oppdatert oversikt over tiltak fra 2019.

Beregning av tiltak knyttet til anskaffelsesstrategi, pasientreisekostnader og
administrasjon.



® _FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU
Side 35

Omstillingsutfordring med investeringskostnad 2,326 mrd. i nye Hammerfest
sykehus

Investeringskostnaden til nye Hammerfest sykehus er beregnet til 2,326 mrd. |
prosjektet er det forutsatt en usikkerhetsmargin pa 15%, og det er derfor stor
sannsynlighet for at investeringsramme pa 2,326 mrd. overholdes.

Sykehusbygg HF har gjennomfgrt en usikkerhetsanalyse for prosjektet nye Hammerfest
sykehus, og det er liten risiko for at prosjektets investeringsramme pa 2,326 mrd.
overskrides. Denne forutsetningen ligger til grunn i beerekraftsanalysen nedenfor.

Pkonmisk langtidsplan 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Ramme 1584,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0
ISF inntekter 4210 453,9 451,6 4494 447,1 4449 4427 4405 4382

Sum driftsinntekter " 21487 2276 2274 2272 2269 2267 2265 2263 2261
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 1986 2083 2090 2088 2086 2088 2094 2093 2091
Sum avskrivninger 115 123 126 126 126 126 215 215 215
Netto rente 22 36 32 33 33 33 96 90 86
Totale kostnader 2124 2243 2249 2247 2246 2247 2404 2398 2392
Prognose, avvik fra budsjett inngangsfart 2019 -64 -64 -64 -64 -64 -64 -64 -64 -64
Estimert gkonomisk resultat -40 -31 -39 -40 -40 -44 -203 -199  -195
Resultatkrav HN 24 24 24 24 24 5 5 5 5
Awvik fra resultatkrav HN, fgr effekter av vedtatte tiltak -64 -55 -63 -64 -64 -49 -208 -204 -200
Tiltaksplan 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Driftsbesparelse NHS 38 38 38
Tiltak for gkte IKT kostnader, estimat kurveprosjekt 29 29 29 29
Tiltak 2019 viderefgrt 2020 19 19 19 19 19 19 19 19
Nye tiltak 2020 klinikker 64 64 64 64 64 64 64 64
Anskaffelsesstrategi 12 17 22 24 24 24 24 24
Pasientreisekostnader 22 23 24 25 27 28 29 31
Administrasjon 3 3 3 3 3 3 3 3
sum effekter tiltaksplan " o' 120 126 132 135 166 205 206 _ 207
Ulgst omstilling(gir minus) -64 65 63 68 71 117 -3 2 7

Utfordringsbildet med investeringskostnad 2,326 mrd. i nye Hammerfest Sykehus
Beaerekraftsanalysen viser at Finnmarkssykehuset HF har en utfordring pa -55 mill. i
2020. Foretaket har utarbeidet tiltak pa 120 mill, noe som betyr en sikkerhetsmargin i
tiltakene pa 65 mill. Tiltakene er risikovurdert og avbgtende tiltak er iverksatt.
Milepzelsplan er iverksatt, i tillegg til at det er iverksatt en forsterket oppfalgingsplan.
Under forutsetning av at tiltakene gjennomfgres fram mot 2025 nar nye Hammerfest
sykehus star ferdig, har Finnmarkssykehuset HF baerekraft til 3 handtere
investeringskostnaden pa 2,326 mrd.

Omstillingsutfordring med investeringskostnad pa 2,588 mrd. i nye Hammerfest
sykehus

Det er et krav at det ogsa skal gjennomfgres baerekraftsanalyse med
investeringskostnad pa P(85). Dette utgjgr for nye Hammerfest sykehus en
investeringskostnad pa 2,588 mrd.
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Ramme 1584,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0 1654,0
ISF inntekter 421,0 453,9 451,6 449,4 447,1 4449 442,7 4405 4382
Sum driftsinntekter 2148 r 2276 2274 2272 2269 2267 2 265 2263 2261
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 1986 2083 2090 2088 2086 2088 2094 2093 2091
Sum avskrivninger 115 123 126 126 126 126 224 224 224
Netto rente 22 38 36 37 39 39 108 103 98
Totale kostnader 2124 2245 2253 2251 2251 2253 2426 2420 2414
Prognose, avvik fra budsjett inngangsfart 2019 -64 -64 -64 -64 -64 -64 -64 -64 -64
Estimert gkonomisk resultat -40 -32 -43 -44 -46 -50 -225 -222 -217
Resultatkrav HN 24 24 24 24 24 5 5 5 5
Awvik fra resultatkrav HN, fgr effekter av vedtatte tiltak -64 -56 -67 -68 -70 -55 -230 -227 -222
Tiltaksplan 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Driftsbesparelse NHS 38 38 38
Tiltak for gkte IKT kostnader, estimat kurveprosjekt 29 29 29 29
Tiltak 2019 viderefgrt 2020 19 19 19 19 19 19 19 19
Nye tiltak 2020 klinikker 64 64 64 64 64 64 64 64
Anskaffelsesstrategi 12 17 22 24 24 24 24 24
Pasientreisekostnader 22 23 24 25 27 28 29 31
Administrasjon 3 3 3 3 3 3 3 3
Sum effekter tiltaksplan [ 120 126 132 135 166 205 206 207
Ulgst omstilling (gir minus) -64 63 59 64 65 110 -26 -20 -15

Utfordringsbildet med investeringskostnad 2,588 mrd. i nye Hammerfest Sykehus
Ved en overskridelse av investeringsrammen pa 2,326 mrd. far Finnmarkssykehuset HF
en utfordring pa 26 mill. i 2025. Dette betyr at Finnmarkssykehuset HF enten ma tilfgres
driftstilskudd i en periode pa 3 ar, eller ma utarbeide ytterligere tiltak for a handtere

investeringen i nye Hammerfest sykehus.

Oppdatert baerekraftanalyse med risikovurdert tiltaksplan viser at Finnmarkssykehuset

HF Kklarer & handtere en investering pa 2,326 mrd. i nye Hammerfest sykehus.

Tiltaksplanen viser en effektivisering pa mellom 5,2 og 9,2% av totale driftsinntekter i

hhv. 2020 og 2027.

4.5 Investering og likviditet

4.5.1 Investeringer

Styret i Helse Nord RHF vedtok i styresak 72/2019, Plan 2020-2023 inkludert rullering
av investeringsplanen 2020-2027, samt styresak 108-2019, Budsjett 2020
foretaksgruppen, rammer og foringer, investeringsrammen for Finnmarkssykehuset HF

for perioden 2020-2027. Tabellen viser de planlagte investeringene for

Finnmarkssykehuset HF i denne perioden.
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INVESTERINGSPLAN Overheng 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Totalt
Finnmarksklinikken
Samisk Helsepark
Alta Neersykehus

Kirkenes nye sykehus (NKS)
Tiltak sykehusbygg
Hammerfest nye sykehus
HF styrets disposisjon

Sum investeringer 2515 2550 7000 7500 3660 4500 500 500/ 500
*Kolonnen tidligere ar er med i summeringen, for a vise totalinvesteringen for de store
utbyggingsprosjektene. Ikke for MTU, ambulanser og tiltak bygg.

12019 planlegges det a investere for 255 mill. pluss overhenget fra tidligere ar.
Overhenget bestar i hovedsak av tiltak sykehusbygg og medisinteknisk utstyr (styrets
disposisjon).

Bade Finnmarksklinikken, Samisk Helsepark og Alta Neersykehus er overlevert til drift i
2019. Prosjektene er levert innenfor investeringsrammen til Finnmarkssykehuset HF.

Nye Hammerfest Sykehus har levert forprosjektrapporten, som ble styrebehandlet i
Helse Nord RHF styresak 125/2019 Forprosjekt nye Hammerfest sykehus. Investerings-
rammen til nye Hammerfest sykehus er 2,326 mrd. [ 2020 er investeringsrammen satt
til 200 mill.

Finnmarkssykehuset HF har en investeringsramme pa 15 mill. i 2020 til tiltak bygg.

Den totalt rammen til medisin teknisk utstyr (MTU) er pa 40 mill. Rammen foreslads
fordelt slik:

Disponering av investeringsmidler mill.kr
Medisinteknisk utstyr 10,5
Oppgradering MR Hammerfest 7,5
Sum medisinteknisk utsyr 18,0
Ambulanser 8,0
Egenkapital KLP 7,0
Avsetning til bygg 7,0
Totalt investeringsbudsjett 2020 40,0
Til brekkasjer viderefgres fra 2019 8,0
Totalt investeringsbudsjett 2020 48,0

[ 2019 avsatte foretaket 8,0 mill. til reserver. Disse er ikke brukt i 2019 og star fortsatt
som reserve til brekkasjer i 2020. Midlene til medisinteknisk utstyr er pa 18 mill.
Midlene er fordelt, og behandlet i foretaksledelsen. Oppgradering MR i Hammerfest er
en enkeltinvestering som inngar i MTU-investeringen, men er pa 7,5 mill. og skal
godkjennes av styret.
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Likviditetsberegning 2020
Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter

Budsjettert resultat 24
Avskrivninger/nedskrivninger 123
Andre endringer i omlgpsmidler/kortsiktig gjeld som pavirker likviditet

Netto kontantstrem fra operasjonelle aktiviteter 147
Kontantstrgm fra investeringsaktiviteter

Ubrukte investeringrammer tidligere ar

Investeringsbudsjett vedtatt investeringsplan -255
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -255
Sum lén 160
Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter

Innbet ved opptak av 1an NHS 160
Avdrag lan NKS -47
Avdrag lan Samiske helsepark og Finnmarksklinikken -3
Avdrag lan klinikk Alta og SHP -15
Avdrag lan NHS 0
Salg av bolig og byggningsmasse 99
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktviteter 194
Netto endring i kontanter 86
IB01.01 -424
UB31.12 -337
Ramme for kassakreditt -450
Likviditetsreserve -113

Finnmarkssykehuset HF har en prognose for inngdende balanse (IB) pa -424 mill. ved
inngangen til 2020. Foretaket vil fortsatt i 2020 veere avhengig av a bruke
kassekreditten. Hvis alle forutsetningene i budsjettet inntreffer er estimatet pa utgdende
balanse (UB) 2020, -337 mill. Foretaket har en kassakreditt pa 450 mill.

I denne kontantstrgmmen er det lagt inn utbetaling av l1an til nye Hammerfest sykehus.
Det er ogsa lagt inn at salg av eiendom vil styrke likviditeten med 99 mill. i 2020. Selv
om foretaket ser ut til d klare seg likviditetsmessig gjennom aret er foretaket avheng av
at lanene utbetales nar investeringene pagar. Likviditetsreserver er estimert til 113 mill.

ved utgangen av 2020.
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4.6 Bemanningsbudsjett

Under vises oversikt over budsjetterte stillinger pr. klinikk for 2019 og 2020. Dette er
eksklusiv overtid og vikarer.

Antall Faste Variable | Antall Faste Variable | Endring | Endring | Endring

stillinger | stillinger | stillinger | stillinger | stillinger | stillinger |Faste 2020-| variable |Totalt2020-
Finnmarkssykehuset HF 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2019 2020-2019 2019
Klinikk Kirkenes 347,8 3135 34,3 361,6 3244 37,2 10,9 2,9 1338
Klinikk Hammerfest 560,1 495,8 64,2 563,6 498,1 65,6 23 13 3,6
Klinikk Psykisk helsevern og Rus 298,8 286,6 12,2 311,0 297,4 13,6 10,8 14 12,2
Klinikk Prehospitale tjenester 239,7 219,1 20,7 2410 219,1 22,0 - 13 1,3
Klinikk service, drift og eiendom 106,8 102,7 41 108,3 103,7 46 1,0 0,5 1,5
Stab m/fellesfunksjon 100,9 95,6 53 105,2 97,6 7,6 2,0 2,3 43
Sum antall stillinger FIN 1654,1 15133 140,8 1690,7 1540,3 150,5 27,0 9,6 36,6

Klinikk Kirkenes

12019 gkte klinikken med 11,4 stillinger. [ 2020 gker bemanningen med ytterligere 9,4
stillinger. @kningen i stillinger er i hovedsak ca 7,5 legestillinger og 7 sykepleiere, i
tillegg kommer stillinger knyttet til Helse i Arbeid, leerling og helsefagarbeider. Totalt
har Kirkenes gkt med 20,8 stillinger i 2019 og 2020.

Klinikk Hammerfest/Alta/Sami Klinihkka
12019 ble 5-dagersposten pa medisinsk avdeling i Hammerfest redusert med 5,6
stillinger.

12019 gkte Klinikk Alta med 56,54 stillinger i trad med vedtatt opptrapping i tilbudet. I
2020 gker Klinikk Alta med 3,6 stillinger.

[ Karasjok gkte spesialistlegesenteret med 0,2 overleger i geriatriprosjektet. I 2020 gker
stillinger med klinikksjef og samhandlings/kvalitetsradgiver.

Klinikk Psykisk Helsevern og rus

[ 2019 gkte klinikken bemanningen med 10,3 stillinger og i 2020 gker bemanningen
med 12,2 stillinger. I 2019 gkte DPS-gst med 1 stilling innen rus, 1 behandlerstilling i
Hammerfest ble omgjort til overlegestilling i voksenpsykiatri. I tillegg gkte rusenheten i
Alta med 7,3 stillinger.

12020 gker bemanningen med 12,2 stillinger, hvorav 10,75 er i rusenheten i Alta.
Klinikk Prehospitale tjenester

12019 var det ingen endring i antall stillinger. I 2020 gker klinikken budsjetter til
overtid og vikarer, dette er beregnet til 1,3 stillinger.
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Service, drift og eiendom (SDE)

12019 reduserte SDE med 2 stillinger, ved at disse ble flyttet til andre klinikker. 12020
gker antall stillinger netto med 1,5 stillinger knyttet til 1 arealplanstilling og variable
lgnnskostnader.

Stab med fellesfunksjoner
12019 gkte bemanningen med 2,2 stillinger. 1 stilling prosjekt- og portefgljeleder og 1,2
stilling til implementering av ClockWork (anskaffelsesstrategi).

12020 er det en gkning pa 1 fast stilling som informasjonssikkerhetsradgiver. I tillegg
kommer 2 prosjektstillinger knyttet til Dips Arena. Prosjektstillingene er knyttet til
prosjektet Dips Arena og fases ut nar prosjektene ferdigstilles.

Risikovurdering

Hva om Finnmarkssykehuset HF ikke oppnar resultatkrav?

Alle klinikker har utarbeidet tiltak for a nd gkonomisk balanse. Tiltakene er
risikovurdert og det er iverksatt en milepzelsplan med dato for forventet effekt.
Tiltaksplanen for 2020 utgjgr 5,2% av foretakets driftsinntekter Klinikkene har vurdert
risikoen knyttet til effekt av tiltakene som moderat. Foretaket har utarbeidet og
beregnet tiltak pa 120 mill. som er betydelig hgyere enn prognosen pa -64 mill. i
resultatavvik. Gjennomfgringseffekten av tiltak i Finnmarkssykehuset har veert ca. 45%.
Med dette som bakteppe vurderes risiko for a ikke na resultatkrav som lav til middels.

Det er iverksatt avbgtende tiltak;
- Manedlig gkonomioppfglging av tiltaksplaner, herunder pasientstrgmmer ut av
Finnmarkssykehuset HF
- Handlingsplan for redusert innleie og overtid
- Klinikkene har gkt bemanning pa utfordrende omrader

Hva om Finnmarkssykehuset HF ikke nar plantall?

Plantallene er lik 2019 bortsett fra pa omrader der tilbudet gker. Risikoen knyttet til &
na plantall er knyttet til om Kirkenes sykehus far ansatt ortoped, og om
poliklinikkaktiviteten i Alta gker som planlagt. Risiko knyttet til plantallene vurderes
som lav.

Hva om klinikkene ikke nar maltall pa kvalitet?

De siste manedene har foretaket hatt en positiv utvikling bade med hensyn til
utviklingen i sykefraveer, ventetider og fristbrudd. Det ble satt nye krav til ventetider
innenfor psykisk helsevern og rus i 2019. Klinikken har utarbeidet tiltak for a na de nye
malene og klinikkens resultatutvikling gjennom hgsten viser at utviklingen gar i riktig
retning. Risikoen vurderes som middels.

Det er iverksatt avbgtende tiltak;
- Deter utarbeidet en handlingsplan for a na ventetider i psykisk helsevern og rus
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- Handlingsplan for redusert innleie og overtid, herunder er tiltak knyttet til gkt
neerveer forsterket.

Pa overordnet niva er det stgrst risiko knyttet til om Finnmarkssykehuset HF nar
resultatkravet. Det er utarbeidet mer tiltak enn avviksprognosen. Tiltakene er
risikovurdert og tiltak for 2019 viderefgres, samt at den tette oppfglgingen vil fortsette i
2020.

5.1 Oppfelging av tiltak

Det er iverksatt ytterligere avbgtende tiltak for a redusere risikoen i gjennomfgringen
av tiltakene. I tillegg er tiltaksoppfglgingen forsterket.

Klinikkenes tiltaksplaner med milepzeler brytes ned pa avdelingsniva og fglges opp i
manedlige oppfglgingsmgter.

Fra 2017 ble det inngdtt dialogavtaler mellom direktgr og klinikksjef. Fra 2018 ble det
inngatt dialogavtaler mellom niva 2 og 3 og fra 2019 mellom niva 3 og 4. Dialogavtalene
folges opp i klinikkene og i de manedlige oppfglgingsmgtene i organisasjonen.

[ de manedlige oppfglgingsmgtene pa alle niva i organisasjonen fokuseres det pa
resultater, bade innenfor HR-indikatorer, kvalitet og gkonomi. Det vil i 2020 veaere
ekstra fokus pa tiltaksgjennomfgring og risikovurdering pa alle niva i organisasjonen.

Reduksjon i innleie og overtid gjgres gjennom et forsterket naerveersarbeid,
feireplanlegging og bedre bemanningsanalyser. Naerveersarbeidet er styrket gjennom et
nyetablert system for mulighetssamtale, der ledere gjennom samtaler med
langtidssykemeldte gir tidlig avklaring pa arbeidsevne. I tillegg gar innsatsteamet for
neerver inn og bistar ledere i vanskelige saker. Ferieplanleggingen for 2020 er igangsatt
pa et mye tidligere tidspunkt enn arene fgr. Ferieplanlegging inngar ogsa i
arsplanleggingen for leger, og i arsturnus for sykepleiere. Det er iverksatt et arbeid
knyttet til bemanningsanalyser av utvalgte avdelinger. Utvalget er gjort med bakgrunn i
overforbruk pa overtid og innleie. Analysene vil vaere et godt grunnlag for videre

planlegging.

Pa strategisk niva har HR-sjef ansvaret for a fglge opp rekrutteringsplaner/arbeidet, og
klinikkene skal ha definert sine rekrutteringsplaner innen 31.12.2019. HR har forsterket
rekrutteringsarbeidet pa operativt niva gjennom etablering av innsatsteam som bistar
ledere i utvalgte avdelinger med rekrutteringsutfordringer. Langsiktige
rekrutteringsplaner tar utgangspunkt i bemanningsbehov pa kort og lang sikt, og sikrer
at avdelinger er i forkant. I tillegg far avdelingene bistand fra HR i rekrutteringsarbeidet.
Innsatsteamet i rekrutteringsarbeidet vil bistda med innleie av vikarer og midlertidig
ansatte, jfr. handlingsplan for redusert innleie og overtid. Legerekrutteringsmidler og
utdanningsstillinger for spesialsykepleiere er knyttet til dette.
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Arsplanlegging for legene er godt i gang, og flere enheter har innfgrt dette allerede.
Innen utgangen av 2019 foreligger konkrete oversikter som ivaretar planlagt
Finnmarkspermisjon, ferie og ambulering. Dette skal gi god oversikt over behovet for
innleie pa ukesniva, noe som igjen gir ledere god kontroll og styring samt at oppfaglging
av innleie fra byra kommer under bedre kontroll. Innleie fglges opp sentralt i klinikken.
Innleie skjer i henhold til godkjente planer, og avvik skal meldes i Docmap og
rapporteres i manedlige oppfglgingsmgter.

Klinikkvise budsjetter

Klinikksjefene er ansvarlig for & gjennomfgre budsjettprosessen innenfor de rammer
som administrerende direktgr til enhver tid fastsetter. Det har overfor klinikkene veert
stilt fglgende prosesskrav i arbeidet med budsjett 2019:
e Niva 3- og 4 ledere skal alle involveres fullt ut i forhold til prosess rundt
avdelingsvise/enhetsvise rammer og budsjettering av arsverk og aktivitet.
e Klinikksjefene fastsetter rammer bade for niva 3 ledere og fordeling ut pa niva 4.
¢ Klinikksjefene deltar og leder budsjettmgter med niva 3 ledere. Controller fra
budsjett og analyse avdelingen bistar klinikksjef.
o Klinikksjefene skal ha frister for budsjettprosessen, forelgpige rammer for
klinikken, tiltak og forslag til budsjett 2020 i mgter med tillitsvalgte i klinikken,
samt informasjon om dette til KVAM radene i klinikkene.

Fglgende leveransekrav har veert stilt overfor klinikkene:

e Krav om resultati balanse.

e Konkretisering av tiltak. Alle tiltak skal konkretiseres ned pa avdelingsniva.

o Tiltakene skal veere realistiske, mulig a beregne og skal ikke pafgre andre enheter
i Finnmarkssykehuset HF merkostnader. Tiltakene skal risikovurderes og
milepaelsplan settes.

e Koblig mellom gkonomi og bemanningsutvikling. Sammenhengen mellom
resultatbudsjett og bemanningsplan skal veere kvalitetssikret slik at
lgnnsbudsjett og antall arsverk er periodisert likt.

[ dette kapitlet presenteres budsjettene og utfordringene til de enkelte klinikkene.
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Vedtatt Prognose Vedtatt Endring

Klinikk Hommerfest Resultat 2018 budsjett 2019 2019 budsjett 2020 2019-2020
Basisramme -249663 333 | -286580197 | -286580197 | -295346306 | -8766 110
ISF inntekter -193222539 | -207 565425 | -204 004 095 | -218959 125 | -11 393 700
Gjestepasientinntekter -4047 604 -2 360598 -3212544 -2360598 0
@vrige driftsinntekter -41361171 -38689352 | -42181672 -48 007204 | -9317852
Sum driftsinntekter -488294 647 | -535195572 | -535978508 | -564 673233 | -29 477 661
Kjgp av helsetjenester 7724036 17664552 | 13391645 11273787 | -6390765
Varekostnader knyttet til aktivitet 60 996 458 68 403 205 64 346 471 64742663 | -3660542
Innleid arbeidskraft 21967 379 5086118 | 39329947 5671181 585 063
Lgnnskostnader 405161872 | 432259193 | 418538436 | 469955513 | 37696320
Avskrivninger og nedskrivninger 0
Andre driftskostnader 14 297 097 11782504 | 16472008 13030090 | 1247585
Sum driftskostnader 510146842 | 535195572 | 552078508 | 564673233 29477661
Driftsresultat 21852195 16 100 000

Finansresultat 4858

Ordinaert resultat 21857053 16 100 000

Klinikk Hammerfest hadde et overforbruk pa -21,9 mill. i 2018. Ved utgangen av oktober
2019 har klinikken et negativt resultat pa -14,9 mill. Det er i hovedsak innleie fra byra
og hgye variable lgnnskostnader som bidrar til overforbruket. Prognosen for 2019 er et
avvik mot budsjett pa -16,1 mill.

Vesentlige endringer i budsjettet for 2020:
Driftsinntektene er gkt med 33,4 mill.,, av dette utgjgr gkt basisramme 8,7 mill. ISF

inntektene er gkt med 11,4 mill. hovedsakelig som fglge av at pasientstrgm fra UNN
forventes a snu, samt utvidelse av tilbudet i Alta som gir gkt aktivitet. @vrige
driftsinntekter er budsjettert opp i forhold til refusjon fra Alta kommune for 6
KAD/lindrende senger.

Budsjettet til kjgp av helsetjenester er redusert i forbindelse med reduserte kostnader
til Finnmarksmodellen. Dialysetilbudet er overtatt fra Alta kommune, noe som fgrer til
lavere varekostnader. Varekostnadene tilknyttet aktivitet er redusert og er i hovedsak
knyttet til medikamenter.

Lgnnskostnadene er gkt med 37,7 mill. @kningen skyldes primaert lgnnsjustering samt
utvidelse av tilbudet i Alta og Karasjok. I budsjettet for 2020 er Ignnsbudsjettet
gjiennomgatt helt ned pa personniva for a sikre at lgnnsbudsjettet er korrekt.

Utfordringsbilde og tiltak 2020
Klinikken har en negativ budsjettprognose pa 16,1 mill.
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Tiltaksplan for 2019 er gjennomgatt og de tiltak som ikke er iverksatti 2019 er overfgrt

til 2020. Tiltak som viderefgres fra 2019 til 2020 er som fglger:

Nr. |Tiltak 2019 som viderefgres til Beskrivelse Arseffekt 2019 | Arseffekti2020| Tiltaket har |Kommentar
2020 (prognose) full effekt fra
maned:

1 |@ke poliklinisk aktivitet og oke Pkt poliklinikk gjennom utvidet 3pningstid 1000 1150 31.12.2020|Manglende tiltakseffekt i 2019

inntekter og oppfylling av timebeker. @kt aktivitet overfgres til 2020. Total effekt i
poliklinikk nye stillinger. Pkt aktivitet 2020 blir da 4 900.
sykepleiepaliklinikk. Risikojustert
a@konomisk effekt er beregnet til 2,15
MMNOK pé arsbasis.

2 |@ke operasjonsaktivitet samt ke operasjonsaktivitet med én elektiv 300 700 31.12.2020|Manglende tiltakseffekt i 2019
redusere stryk pasient mer pr dag. Dette utgjgr en gkning overfgres til 2020. Total effekt i

p& 200 operasjoner pr ar. @konomisk effekt 2020 blir da 4 200.
er beregnet til 1 MNOK pd 3rsbasis.

3 |Gjennomgang av sengestrukturi  |Reduksjon i drsverk tilsvarende 1 fordelt pa 1187 1663 31.05.2020|Manglende tiltakseffekt i 2019

hele klinikken. hver avdeling. Optimalisere turnusplan overfgres til 2020.
Fleksibel bruk av femdagersposten.

4 |Gjennomgang merkantil tjeneste |Talegjenkjenning skal bidra til gkt kvalitet - 1250 31.04.2020(Manglende tiltakseffekt i 2019
ifht innfering av talegjenkjenning |gjennom raskere oppdatert pasientjournal. overfgres til 2020. Total effekt i
og automatisk inn- og utsjekk 2020 blir da 2 500.

5 |6 maneders plan ortopedi, kirurgi  |Planlegge aktivitet slik at man rekker flere - 130 31.01.2020(Manglende tiltakseffekt i 2019
og anestesi operasjoner mer pruke, Antatt inntekt pa 5 overfares til 2020.

000 kr pr inngrep.

6 |Buffer pa Operasjon Ansette operasjonssykepleier for & unnga - 730 31.01.2020|Manglende tiltakseffekt i 2019
stryk ved sykefravaer. overfgres til 2020.

7 [Tjenesteplan Leger Gjennomgang/arsplan tjenesteplan for - 30 31.01.2020(Manglende tiltakseffekt i 2019
leger —redusert UTA tid. overfgres til 2020.

8 |Besparelse i Alta med hensyntil |Kjdpe medikamentet fra apotek med avtale 200 200 31.01.2020|Manglende tiltakseffekt i 2019
innkjép av medikamentet overfgres til 2020. Total effekt i
Remsima p3 LIS aviale 2020 blir da 600. Tiltaket gar inn

under klinikk Alta i 2020.

S |Besparelse i Karasjok med hensyn |Kjgépe medikamentet fra apotek med aviale 150 150 31.01.2020|Manglende tiltakseffekt 1 2019
til innkjgp av medikamentet overfgres til 2020. Total effekt i
Remsima pa LIS aviale 2020 blir da 450. Tiltaket garinn

under Sami Klinihkka i 2020.

Sum effekt viderefgrte tiltak fra 2837 6053

2019

Nye tiltak for 2020 er vedtatt i styresak 68/2019 Barekraftsanalyse 2019-2027.

Tiltaksplanen er gjennomgatt i klinikkledelsen og det er gjort en vurdering for nar
tiltaket vil ha full effekt, dvs. milepzel for maloppnaelse. Alle tiltakene er iverksatt og full
effekt skal kunne males fra 31.01.2020:
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Nr. |Tiltak 2020 Beskrivelse Arseffekt |Tiltaket har full |Kommentar
2020 effekt fra maned:
1 |@ke poliklinisk aktivitet og gke |@ke apningstid pa poliklinikkene. 3 750 000 31.01.2020
inntekter Det er lagt inn en gkning pa 2
pasienter pr dag pa poliklinikk,
med 225 dagers poliklinikk.
2 |Inntekt inneliggende, dke Endring operasjonlogistikk ved 3 500 000 31.01.2020
elektive operasjoner etablering klinikk Alta, frigir
operasjonskapasitet til stgrre
operasjoner i H5. Redukjsjon
inneliggende pga.
sammedagsinnleggelse. Frigir
elektiv kapasitet operasjon.
3 |Redusere varekostnader og Reduksjon av Varekostnader og 500 000 31.01.2020
andre kostnader andre driftskostnader.
4 [sykefraveersarbeid for & Reduksjon av overtid/innleie ved 500 000 31.01.2020
redusere innleie, overtid og sykefravaer.
vikarbruk
5 |Redusere overforbruk innleie og|Reduksjon av overtid/innleie. 1000 000 31.01.2020
overtid
6 |Gjennomgang merkantil Reduksjon av rsverk som folge av 1250000 31.01.2020
tjeneste ifht innfaring av innfgring av talegjenkjenning og
talegjenkjenning og automatisk |automatisk inn- og utsjekk.
inn- og utsjekk
7 |Besparelse i Alta med hensyn til |Kjgpe medikamentet fra 400 000 31.01.2020|Tiltaket gar inn under
innkjgp av medikamentet avtaleapotek klinikk Alta i 2020.
Remsima pa LIS avtale
8 [BesparelseiKarasjok med Kjope medikamentet fra 300000 31.01.2020|Tiltaket gar inn under
hensyn til innkj@p av avtaleapotek Sami Klinihkka i 2020.
medikamentet Remsima pé LIS
avtale
Sum effekt 2020 11 200 000

Beskrivelse av tiltakene:

@kt poliklinikkinntekt

Apningstiden pa poliklinikkene gkes til 8 timer dpningstid. Det er lagt inn en gkning pa 2
pasienter pr. dag pa poliklinikk, med 225 dagers poliklinikk, noe som gir en effekt pa

2,75 mill. i 2020. Dette skal oppnas ved endret planlegging og at leger fristilles fra andre
oppgaver for d handtere gkt antall pasienter pa poliklinikk.

Pkning i elektive operasjoner — gkt inntekt inneliggende
Logistikken for operasjon endres ved at flere operasjoner gjennomfgres pa

operasjonsstua i Alta. Dette frigir kapasitet til flere stgrre operasjoner ved Hammerfest
sykehus. Det planlegges a gke antallet operasjoner. Dette skal skje gjennom blant annet
at pasienter klargjgres i god tid fgr operasjon, samt bedre operasjonsplanlegging.
Anestesilegene har 13 ukers planleggingshorisont, noe som underbygger muligheten for
bedre operasjonsplanlegging.
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Redusere overforbruk pd innleie og overtid

Det er ansatt flere radiologer i Hammerfest fra 2020, hvilket medfgrer lavere kostnader
til innleie fra byra. I tillegg implementeres handlingsplan for redusert innleie og overtid,
noe som skal gi effekt pa sykefravar og annen overtid.

Implementering av talegjenkjenning og full effekt av automatisk inn-/utsjekk
Reduksjon av 5 drsverk som fglge av talegjenkjenning og full effekt av automatisk inn-
/utsjekk. Dette er viderefgring av tiltak fra 2019 med full effekt i 2020.

Innkjop av medikamenter

Benytte inngatte LIS-avtaler i Alta og Karasjok. Det er beregnet en effekt av dette pa
totalt 0,7 mill. ut fra dagens innkjgpspraksis. Praksisen er endreti 2019 og far full ars
effekt i 2020.

Risikovurdering av tiltak 2020

Klinikken har risikovurdert alle nye tiltak som danner grunnlag for budsjettbalanse i
2020. Tiltakene er vedtatt i styresak 68/2019 Baerekraftsanalysen 2019-2027. Klinikkens
budsjett med risikovurdering av tiltak ble drgftet pa klinikkniva 21. november 2019.

Det ble, i henhold til overordnet mal, foretatt en vurdering knyttet til risiko for
gjennomfgring av tiltakene, herunder manglende oppnaelse av planlagt aktivitet,
manglende oppnaelse av reduksjon i variabel Ignn og manglende oppnaelse av
reduksjon av andre kostnader.

Sannsynlighet
Konsekvens
Sannsynlighet
Konsekvens

Mal | krav: Risiko-niva Risiko-niva

Bk paliklimizk aktivitet og ekte inntekeer M 3 q 2 Middels
Pke operasjionzaktivitet samt redusere stryk Mz 3 4 3 3| Middels
Redusere varekostnader og andre kostnader M3 3 3| Middels 2
Sukefraveersarbeid Far & redusers innleie, avertid og vikarbruk M4 3 3| Middels 2 Middels
Redusere overforbruk innleie og overtid M5 4 4 3 3| Middel=
Gjennomgang merkantil ieneste med innfering av M8 4 4 3

talegjenkjenning og automatisk innsjekk

Besparelze i Ala mht innkjiop av medikamentet Bemsimapa LIS (M7 2 2 2
autale.

Besparelze ik arazjok mhtinnkjep 2w medikamentet Femsimapa (M 8 2 2 2
LIS avrale.

4 av tiltakene var i utgangspunktet vurdert til tiltak med hgy risiko. Det er iverksatt
avbgtende tiltak for de tiltak som hadde hgy eller middels risiko. Fortsatt er tiltaket
knyttet til giennomgang av merkantil tjeneste med innfgring av talegjenkjenning og
automatisk innsjekk vurdert d ha hgy risiko. 4 av tiltakene har middels risiko, mens 3 av
tiltakene er vurdert a ha lav risiko.
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Styringsindikatorer

Klinikk Hammerfest jobber systematisk med a holde ventetid og fristbrudd innenfor
nasjonale maltall. Det planlegges med null fristbrudd i 2020 og en malsetning for
gjennomsnittlig ventetid lavere enn 55 dager i 2020.

2019 2020
Styringsparametre 2018 prognose budsjett
KVALITET - Gj.snitt Ventetid | rkelig >7 25
avviklet for pas. Totalt. DAGER Mal. €0 25 25
Avvik -3 -
Virkelig 0,9 % 0,9%
KVALITET - Fristbrudd. ANDEL |Mal 0,0% 0,0% 0,0%
Avvik 0,9% 0,9%

Bemanningsbudsjett

Manedsverkutvikling klinikk Hammerfest 2018-2020

600
580
560
540

520 =S 4 | \J\/

500

Brutto manedsverk

480

460
Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des = Snitt

=@ Faktisk 2018 504 527 522 526 514 528 547 547 521 519 531 519 525
Faktisk 2019 516 522 521 521 513 528 546 541 550 555 550 550 534
Maltall 2020 547 556 550 556 554 564 584 570 562 564 571 560 561

Grafen viser utvikling i manedsverki 2018 og 2019 samt maltall for 2020. For november
og desember 2019 er det lagt inn estimert maltall. Manedsverk inneholder overtid,
vikarer og utvidet tjenestetid (UTA). Veksten i arsverk skyldes i hovedsak arsverk som
opprettes i forbindelse med etablering av Klinikk Alta.

12019 brukte klinikken i snitt 9 flere manedsverk enn i 2018. Plantallene har gkt og
ligger over faktisk forbruki 2019, noe som er naturlig i og med at antall manedsverk
gker i forbindelse med etablering av Klinikk Alta. Full drift i Alta forventes i lgpet av
2020.
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Aktivitetsutvikling 2019-2022
Pr. okt Prognose
Avdeling/DRG poeng 2019 2019 Plan 2019 | Plan 2020 | Plan 2021 | Plan 2022
Medisin 2722 3266 3207 3177 3177 3177
Medisinsk service 27 33 37 44 44 44
Kir/ort 2943 3532 3422 3457 3457 3457
Kvinne/barn 1506 1807 1679 1772 1772 1772
Klinikk Alta 592 710 704 886 970 970
Sami Klinihkka 148 177 248 224 224 224
Sum 7939 9526 9297 9560 9 644 9644
Pr. okt Prognose

Avdeling/Avdelingsopphold 2019 2019 Plan 2019 | Plan 2020 | Plan 2021 | Plan 2022
Medisin 9364 11 237 11 850 11711 11711 11711
Medisinsk service 662 794 1065 1065 1065 1065
Kir/ort 14796 17 755 18314 18 349 18 349 18 349
Kvinne/barn 7198 8638 8492 8471 8471 8471
Klinikk Alta 8730 10476 10120 11 402 13282 13282
Sami Klinihkka 3399 4079 4810 4810 4810 4810
Sum 44 149 52 979 54 651 55 808 57 688 57 688

Endringer i planlagt aktivitet sammenlignet med plan 2019:

Plantallene pa DRG gker fra 2019 til 2020 som fglge av at klinikken overtar
behandlingen av pasienter fra Gamvik og Lebesby som tidligere har blitt behandlet i
Kirkenes. I tillegg planlegges det med gkt aktivitet som vedtatt i sluttrapporten til

klinikk Alta.

6.2 Klinikk Kirkenes

Resultatutvikling 2018 til budsjett 2020

Vedtatt Endring 2020-
Klinikk Kirkenes Resultat 2018  Budsjett 2019 Prognose 2019  Budsjett 2020 2019
Basisramme -154 792 628 -165 031 688 -167 411 295 -170 749 837 -5 718 149
ISF inntekter -102 795 123 -122 612736 -125 405 615 -133 674 547 -11 061 812
Gjestepasientinntekter -2 251259 -2 100 255 -2 104 851 -2 100 255 0
@vrige driftsinntekter -20 217 133 -23 082 066 -24 245 945 -23 726 603 -644 537
Sum driftsinntekter -280 056 143 -312 826 745 -319 167 706 -330251243 | -17 424 497
Kjgp av helsetjenester 2324 225 2393 616 2460634 3475321 1081 705
Varekostnader knyttet til aktivitet 30 703 830 28 247 801 35 868 424 28 271 401 23 600
Innleid arbeidskraft 7724698 3315221 18 366 222 4929903 1614 681
Lennskostnader 266 954 234 271422 526 286 799 041 287210721 15 788 194
Avskrivninger og nedskrivninger 0
Andre driftskostnader 8425 610 7447 580 9 573 365 6 363 897 -1 083 683
Sum driftskostnader 316 132 647 312 826 745 353 067 706 330 251 243 17 424 497
Driftsresultat 36076 503 33 900 000
Finansresultat 318 -
Ordinaert resultat 36076 822 33 900 000
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Klinikk Kirkenes hadde et overforbruk pa 36 mill. kroner i 2018, mens prognosen for
2019 viser minus 33,9 mill. kroner for driftsaret 2019.

Hovedarsaken til det negative resultatavviket er hgye innleiekostnader fra byra, samt
innleie og overtid over Ignnsbudsjettet, totalt er avviket 30 mill. pa disse postene.

Vesentlige endringer i budsjettet for 2020:

ISF inntektene gker pa grunn av gkte plantall innenfor ortopedi og gye poliklinikk. I
2020 kan klinikkene kode telefonkonsultasjoner i tillegg til Skype-konsultasjoner, og
andel utfgrende helsepersonell gker som igjen betyr at flere er godkjent som behandlere
i ISF-reglementet for 2020.

Lgnnsbudsjettet gker pa grunn av gkte stillinger og generell lgnnsjustering, i tillegg
bidrar gkningen pa 3,2 mill. kroner knyttet til legeberedskapen fly til den totale veksten
pa lgnnskostnader. Klinikken har brukt mye ressurser pa a ga seg inn i nytt sykehus i
2019, noe som er med pa a bekrefte at driftskostnader knyttet til nye bygg er hgye de
farste drene etter innflytting.

Utfordringsbilde og tiltak 2020

2019 er fgrste driftsar pa nye Kirkenes sykehus, og det har vert utfordringer knyttet til
bade innflyttingen og driften i nytt bygg. Det er igangsatt tiltak i 2019 for a fa ned
resultatavvikene, tiltak fra 2019 som ikke er iverksatt viderefgres til 2020. Det har vaert
et gkende press pa sengekapasiteten i klinikken i 2019. I tillegg har klinikken hatt
utfordringer med bemanningen pa intensivavdelingen. Klinikk Kirkenes har utarbeidet
folgende tiltak.
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r. [Tiltak 2019 som viderefgres til 2020 Beskrivelse Arseffekt | Arseffekt i|Tiltaket er Kommentar
2019 2020 giennomfart og
(prognose) har effekt fra:
|
1|Reduksjon overtid Intensiv med Reduksjon overtid Intensiv med 2000 31.01.2020|Iverksatt et arbeid for & overfore dki /postopr. fra anestesi
akuttmottak akuttmottak til intensiv for a fa flere ansatte pa helg. iverksatt
arsturnus. Vurdere om klinikken har andre midler som kan
bidra til & styrke bemanningen p3 intensiv
2|Reduksjon merkantilt personelli  |Reduksjon merkantilt personell i 1000 31.07.2020|Budsjettmidlene ble trekt 2018. En stilling tas s snart som
NKS forbindelse med innfering av mulig i januar. @vrige stillingen tas fortlepende etter at
elektronisk inn-/utsjekk system talegjenkjenning er rullet ut og inn og utsjekk fungerer
samt talegjenkjenning i NKS. optimalt {Dips arena) |
3|Omorganisering av bemanningen |Omorganisering av 2500 31.01.2020|Klinikken reduserer sengetallet med tre senger FMR 1 2020,
pé natt pd enhet fysikalsk medisin |bemanningen pa natt pé enhet Ny gjennomgang av avdelingen for & harmonisere
og rehabilitering(FMR) til en fysikalsk medisin og bemanningen i forhold til norm for bemanning pa FMR.
sykepleiere. rehabilitering{FMR) til en Vurdere om hjelpepleierstilling pa natt skal overfares til
sykepleiere. andre enheter. Dersom dette gjennomfares vil det bli
reduskjon p3 innleie pa avdelingen som far styket
bemanningen. Tiltaket skal draftes i desember.
5|Reduksjon 1 sykefravaer til 7,5%. Reduksjon i sykefravaer til 7,5%. 1200 31.01.2020|N=ervaersplaner - riktig koding av innleien. Males ved
innleie overtid ved sykefravaer
6|Pre Operativ poliklinikk Redusere stryk fra 6,82% til 6,1 1200 31.01.2020|Redusere stryk fra 6,82% til 6,1 som er nasjonalt niva. Sikre
som er nasjonalt niva. Sikre viderefgring av preoperativ poliklinikk selv om
viderefering av preoperativ dki/post.opr. Flyttes til intensiv/akuttmotak
poliklinikk selv om dki/post.opr.
Flyttes til intensiv/akuttmotak
7|0Overforbruk mat Dialog med Kirkenes storkjgkken 1300 31.01.2020|Dialog med Kirkenes storkjgkken for & fa ned overforbruket
for & fa ned overforbruket etter etter at de overtok drift av kjokken.
at de overtok drift av kjgkken.
Innfaring av Aivo
Sum effekt viderefarte tiltak 2019- 9200
2020

12020 er det utarbeidet nye tiltak pa 17,9 mill. inkludert engangskostnader pa 1,6 mill.

knyttet til nytt sykehus. Tiltakene er vedtatt i styresak 68/2019 Bzerekraftsanalyse 2019-
2027. Tiltaksplanen er gjennomgatt i klinikkledelsen og det er gjort en vurdering for nar
tiltaket vil ha full effekt, dvs. milepzel for maloppnaelse. Alle tiltakene er iverksatt og full
effekt skal kunne males fra 31.01.2020.

Nr. |Tiltak 2020 Beskrivelse Arseffekt  |Tiltaket er
giennomfert og
har effekt fra:

1|@ke poliklinsik aktivitet Basert pd at man skal klare plantall for 2020 3490 31.01.2020
3|Forbedret kodekvalitet kir. og med. avd og  |Forbedret kodekvalitet pa kirurgisk og 4800 31.01.2020
akutt medisinsk, samt akuttavd.
3|Tildig booking av ferievikarer | samarbeid med HR utarbeide en plan for 500 31.01.2020
ferieavvikling 2020
4|Redusere merkantilt personell Reduksjon merkantilt personell 500 31.01.2020
5|Forbruksvarer engangskostnader Reduserte kostadner pa andre 300 31.01.2020
driftsutgifter/kontormateriell grunnet
engangskostnader NKS
6|Reduksjon innleie leger fra byra Redusere innleie av @ye- og medisinske 4 680 31.03.2020
Kir/Ort/Fede/Gyn, og innleie leger fra byra  |leger, samt vakansvakter medisin
og vakansvakter medisn
7|Avslutte pakking av morsearkiv @kes pga heldrsvirkning 2019-2020 360 31.01.2020
8|Reduksjon 1 stilling FMR 600 31.01.2020
9|@ke heldggnopphold @kning i plantall pd medisinsk avdeling 1100 31.01.2020
10(Engangskostnader NKS Redusere lennskostander basert pd mindre 1600 31.01.2020
overtid og innleie etter innflytting til NKS
Sum effekt 2020 17930
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Beskrivelse av tiltakene:
Reduksjon i lgnnskostnader pa enhet medisinsk ledelse med 360.000 kroner pa
bakgrunn av at klinikken avslutter pakkingen av morsarkivet.

Tidlig booking av ferievikarer med 500.000 kroner. Klinikken har som mal a fglge
handlingsplan for ferieplanlegging 2020 som er utarbeidet av HR. Dette vil gi mindre
kostander knyttet til vikarer i 2020, og bruk av sommeravtale.

Kodeforbedring medisin med 2,1 mill. kroner. Klinikken har utarbeidet en kontrollrutine
for oppfelging av koding. Dette innebzerer at en overlege pa medisin sikrer at alle
oppholdene er dokumentert og kodet riktig manedlig. Kodeforbedring kirurgi med 2,7
mill. kroner. Klinikken har utarbeidet en kontrollrutine for oppfglging av koding. Dette
innebaerer at en overlege pa kirurgi sikrer at alle oppholdene er dokumentert og kodet
riktig.

Redusere vakansvakter medisinske leger med 800.000 kroner. Pa grunn av en mer stabil
bemanningssituasjon for legene pa medisin vil behovet for overtid ved vakansvakter
reduseres i 2020.

Redusere andre driftsutgifter i 2020 med 300.000 kroner basert pa at klinikken kan ta
ned engangskostnader knyttet til innflyttingen i nye Kirkenes sykehus. [ 2019 har
klinikken gjennomfgrt noen innkjgp som ikke vil veere gjeldende i 2020.

@ke poliklinisk aktivitet med 3,5 mill. kroner med bakgrunn i at klinikken skal klare
plantall, og at aktiviteten gker innen ortopedi pd grunn av ny overlegestilling.

@ke heldggnsopphold pa medisinsk avdeling med 1,1 mill. kroner basert pa at
plantallene er gkt pd medisinsk avdeling med bakgrunn i historiske tall fra 2018 og
2019.

Redusere merkantilt personell var en del av gevinstrealiseringen i nye Kirkens sykehus.
Klinikken forventer a redusere med ett arsverk i 2020 tilsvarende 500.000 kroner.

Redusere innleie av leger fra byra pa avdeling Kir/Ort/Fgde/Gyn med 2,88 mill. kroner
pa grunn av rekruttering av ny gyelege. Klinikken har ikke hatt fast ansatt gyelege i
2019, men har avtale om ny gyelege som tiltrer i stillingen 1.mars 2020.

Redusere innleie av medisinske leger fra byra med 1 mill. kroner basert pa at alle
overlege - og LIS-stillinger er besatt per 01.01.2020.

Redusere en stilling pa fysikalsk medisin og rehabilitering (FMR) med 600.000 kroner.
Stillingen fjernes og budsjettet er flyttet til klinikksjef.

Klinikken har et stort overforbruk pa innleie og overtid pa intensiv med akuttmottak.
Hovedutfordringen er innleie av personell i helger og hgytider. I den forbindelse har
klinikken iverksatt et arbeid der klinikken vurderer om dagstillingene tilknyttet DKI og
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postoperativ skal omgjgres til turnusstillinger med arbeid pa intensiv med akuttmottak i
helg og hgytid. Klinikken vurderer om lgnnsmidlene fra stillingen fra FMR ogsa skal ga
til intensiv med akuttmottak.

12020 vil klinikken stenge 3-fem dagers senger i enhet fysikalsk medisin og
rehabilitering fordi det ikke har veert nok henvisninger til enheten i 2019 til a fylle disse
sengene. Klinikken vil benytte sengene for andre pasienter i helgene for a redusere
behovet for innleie pa gvrige enheter. Endringer som gjgres i klinikken vil fgre til
redusert innleie og overtid ved flere avdelinger.

Risikovurdering av tiltak 2020

Klinikken har foretatt en risikovurdering av tiltakene som danner grunnlag for
budsjettbalanse 2020. Tiltakene er vedtatt i styresak 68/2019 Bzerekraftsanalysen 2019-
2027. De risikovurderte tiltakene ble drgftet med klinikkens tillitsvalgte 14.november
2019, mens Kklinikkens budsijett vil bli drgftet 12. desember 2019.

Det ble, i henhold til overordnet mal, foretatt en vurdering knyttet til risiko for
gjennomfgring av tiltakene, herunder manglende oppnaelse av planlagt aktivitet,
manglende oppnaelse av bemanningsbudsjett, manglende oppndelse av reduksjon i
variabel lgnn og manglende oppnaelse av reduserte andre kostnader.

Sannsynlighet
Konsekvens
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1 =
g =
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Mal ! krav: Risiko-niva

Sikre at klinikken klarer budsjsttbalanze gignnom okt aktivieet i
2020 M z 4| Middelz

Sikre at klinikken kar kantroll og kar etablert system for
kyalitetsikiing av kading av opphald pa Kinikken M2 2 4| Middels

Biedre ferieplanlegging i 2020 M3 3 Middels
Redusere antall stillinger i merkantil tigneste M4 3

Redusere diiftsutgifter L 2 2

Reduzere antallinnleie uker leger WM& 2 3
Fedusere lannskostader medisinsk ladelze M7 2 2

Feduszere en 1003 stilling | avdeling for Rehabilitaring M2 1

Ble plantallere basert pa aktivitet i 2015-2013 heldagn
medisinzk awdeling M5 2 2

Ergangskostadrer lonn NKS W10 1 1
[ tiltaksplan utarbeidet hgsten 2019 er det gjort fglgende risikovurdering:
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Pa generell basis vurderes risiko knyttet til maloppnaelse som lav til middels i 2020 med
bakgrunn i at klinikken har gkt fokus pa aktivitet og har etablert en god rutine for
oppfelging og kontroll av koding. Det er en definert overlege pa bade medisin og kirurgi
som mdnedlig leser igjennom alle epikriser for a kontrollere at kodingen er riktig. Dette
har allerede hgsten 2019 gitt effekt for klinikken. I tillegg har klinikken stor tro pa at
innleiekostandene vil reduseres i 2020 med bakgrunn i gkt rekruttering av faste
stillinger.

Styringsindikatorer

Klinikk Kirkenes jobber systematisk med a holde ventetid og fristbrudd innenfor
nasjonale maltall. Det planlegges ingen fristbrudd i 2020 og en malsetning for
gjennomsnittlig ventetid pa lavere enn 55 dageri 2020.

[ tabellen under fglger malene for disse parameterne.

2019 2020
Styringsparametre 2018 Prognose  budjsett
KVALITET - Gj.snitt ventetid  |Virkelig 52 58
avviklet for pas. Totalt dager |Mal 55 55 55
Avvik 3 -3
KVALITET - Fristbrudd andel  |Virkelig 0,7 % 0,2 %
Mal 0% 0% 0%
Avvik -0,7% -0,2%
Bemanningsbudsjett
Manedsverkutvikling klinikk Kirkenes 2018-2020
410
400
390
Td 380 AL
RERL / \
=
5
o 360 "____,._._.___——0\ v
5 350 \/
340
330
320 :
lan Feb Mar HApr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNov Des Totalt

=g==Faktisk 2018 358 361 361 362 351 369 390 372 372 362 380 369 4407
Fakisk 2019 | 360 364 366 373 371 385 398 380 380D 383 376 376 4514
Maltall 2020 352 359 354 358 357 363 376 367 362 363 368 361 4341

Grafen viser utvikling i manedsverki 2018 og 2019, samt maltall for 2020. For
november og desember 2019 er det lagt inn snitt for perioden januar -

oktober. Manedsverk inneholder faste stillinger, overtid, utvidet tjenestetid (UTA) og
vikarer. Klinikk Kirkenes har hatt en gkning pa 9 manedsverki 2019 i forhold til 2018.
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Dette er et overforbruk i forhold til antall budsjetterte stillinger. Plantallene for 2020
ligger under forbruki 2019.

Aktivitetsutvikling 2019-2020

Under vises aktiviteten per september 2019, prognose for 2019 og plantall 2020-2022.

2019 pr. Prognose
Avdeling/DRG poeng sept 2019 Plan 2019 | Plan 2020 | Plan 2021 | Plan 2022
Kir/Ort/Fode/Gyn 2141 2855 2700 3196 3196 3196
Medisin 15949 2599 2539 2345 2345 2345
Rehab 145 133 252 296 296 296
Sum 4235 5047 5491 5837 5837 5837
2019 pr. Prognose
Avdeling/Avdelingsopphold sept 2019 Plan 2019 | Plan2020 | Plan 2021 | Plan 2022
Kir/Ort/Fede/Gyn 13401 17 863 19334 21763 21763 21769
Medisin 9197 12 263 14 040 13 340 13 340 13 340
Rehab 856 1141 1343 1466 1466 1466
Sum 23 454 31272 34717 36575 36575 36575

Plantallene for 2020 er hgyere enn 2019. Dette knytter seg til gkt aktivitet pa
polikliniske konsultasjoner og DRG-poeng knyttet til ny ortopedstilling. Klinikken
forventer a ta opp aktiviteten til et normalt niva i 2020 og har stort fokus pa oppfglging

av aktivitet manedsvis.

6.3 Klinikk Psykisk helsevern og Rus

Resultatutvikling 2018 til budsjett 2020

Vedtatt Endring 2020-

Klinikk Psykisk Helsevern og Rus Resultat 2018  Budsjett 2019 Prognose 2019  Budsjett 2020 2019
Basisramme -213 754 711 -211 087 502 -211 206 382 -223 898 083 -12 810 581
ISF inntekter -16417 780 -25 522725 -19 388 373 -28 309 419 -2 786 654
Gjestepasientinntekter -3366474 -2 160 000 -2 897 159 -3 312448 -1152 448
@urige driftsinntekter -11 862 152 -3917434 -12916 087 -12334058 -3416 624
Sum driftsinntekter -245401117 -247 687 661 -246 408 001 -267 854008 -20 166 347
Kjgp av helsetjenester 15 216 235 944 211 10113 907 96 070 845 141
Varekostnader knyttet til aktivitet 4482476 3 808 977 4597492 4305313 -496 336
Innleid arbeidskraft 13 133 526 852 137 16933 961 2743 000 -1890 863
Lgnnskaostnader 215078 792 224 395 668 217 245 629 244 240 862 -19 845 154
Avskrivninger og nedskrivninger 0
Andre driftskostnader 22 246 633 17 636 6068 22 804 999 16 468 763 12173904
Sum driftskostnader 270157 664 247 687 661 271699 990 267 854 008 -20 166 347
Driftsresultat 24 756 548 25 291 989

Finansresultat 4750 8011

Ordinzert resultat 24761298 25 300 000

Klinikk psykisk helsevern og rus hadde et underskudd pa 24,7 mill. i 2018. Prognosen
for 2019 viser minus 25,3 mill. kroner for driftsaret 2019. Hovedarsaken til det negative
resultatet er lavere ISF-inntekter og utskrivningsklare pasienter enn budsjettert, og
ekstra kostnader i forbindelse med fristbruddpasienter og innleie fra byra.
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Vesentlige endringer i budsjett 2020:
Det er i hovedsak lgnnsbudsjettet som gkes i klinikken. Dette er i hovedsak knyttet til
etablering av rusenhet i Alta.

Utfordringsbilde og tiltak 2020
Det er igangsatt tiltak for a fa ned overforbruketi 2019. Per oktober har tiltakene for
2019 en effekt pa 8,7 mill. kroner. Tiltak som ikke er iverksatt i 2019 viderefgres til

Side 55

20109:
Arseffekt Tiltaket har
09 |Arseffekti 2020 full effekt
Nr. |Tiltak 2019 som viderefgres til 2020 Beskrivelse (prognose) framéned:
1|Redusere reise - og oppholdsutgifter Redusere reiseutgifter pé enhentene 2000 | 31.01.2020
Sum effekt videreferte tiltak 2013-2020 2000

For 2020 er det utarbeidet ytterligere tiltak for 19,5 mill. kroner. Tiltakene er vedtatt i
styresak 68/2019 Baerekraftsanalysen 2019-2027. Tiltaksplanen er gjennomgatt i
klinikkledelsen og det er gjort en vurdering for nar tiltaket vil ha full effekt, dvs. milepael

for maloppndelse. Alle tiltakene er iverksatt og full effekt skal kunne males fra

31.01.2020:
Nr. |Tiltak 2020 Beskrivelse Arseffekt 2019 | Arseffekti2020| Tiltaket har
(prognose) full effekt fra
maned: |
1| @kt poliklinisk aktivitet Klare plantall, innfgring av CheckWare, 1178| 31.01.2020
talegjenkjenning og @kt bruk av skype.
2 |Bke gjestepasientinntekter @kning i antall samiske pasienter i 660 31.01.2020
tillegg til generell gkning.
3|Redusere innleie fra byra Fokus pa rekruttering og stabilisering. 3000{ 31.01.2020
4|Gjennomgang av stottepersonell |Helarseffekt av iverksatt tiltak 2019. 375| 31.01.2020
og sekretaertjenesten
5|Redusere Ignnskostnader Helarseffekt av iverksatt tiltak 2019. 560| 31.01.2020
6|Reduksjon fristbruddkostnader  |Reduseres fra 2019 pga redusert 6160 31.01.2020
utskrivningstakt.
7|Redusert sykefravasret Effekt av iverksatte tiltak. 1200| 31.01.2020
8|Reduksjon i antall stillinger Gjennomfgres som planlagt 3500{ 31.01.2020
9| Utskrivningsklare pasienter Felges opp ved D@gnenhetene 500| 31.01.2020
10|Oppsigelse av lagerlokaler Avtale sagt opp fra 01.01.20 30| 31.01.2020
Knudsengarden
11|Redusere engangskostnader Engangskostnad 2019. 400| 31.01.2020
12|Innleie vikarer pa ekstern avtale i |[Reduseres fra 2019 pga redusert 2000| 31.01.2020
2019 utgar i 2020 utskrivningstakt.
Tiltak 2020 19 563

Beskrivelse av tiltakene:

@ke polikliniske aktivitet og dermed ISF inntekter og egenandeler med 1 mill. kroner
basert pa at enhetene klarer plantall, overgang til checkware og gkt bruk av

videokonsultasjoner.

@ke gjestepasientinntekter pa grunn av mer synlighet og oppmerksomhet rundt
behandlingstilbudet ved Sami Klinihkka.
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Redusere innleie fra byra med 3 mill. kroner i DPS-Vest basert pa gkt rekruttering og
stabilisering av faste ansatte, samt reduksjon av sykefraveer.

Reduksjon i merkantile funksjoner tilsvarende 375.000 kroner.

Redusere fristbruddkostnader med 6,1 mill. kroner pa grunn av utskrivningsplan
utarbeidet av Ressursklinikken. Ressursklinikken skulle etter planen ha skrevet ut
betydelig flere pasienter i 2019. Dersom de skriver ut alle pasienter i 2020 vil effekten
bli det dobbelte.

Reduksjon av en stilling BUP Alta med kroner 560.000 kroner.

Redusere sykefraveer med tettere oppfglging av gjentatt langtidsfraveer, og dermed
reduserte vikarkostnader og overtid ved sykefraveer med 1,2 mill. kroner.

Nedtrekk av 5 stillinger med 3,5 mill. kroner fordelt pa DPSene. 1 Stilling DPS-@st og 2
stillinger DPS-Vest og Midt.

@ke utskrivningsklare pasienter med 500.000 kroner basert pa at ny rusenhet i Alta
etableres.

Redusere leiekostnader med bakgrunn i at lagerlokaler er sagt opp.

Redusere engangskostnader med 400.000 kroner basert pa at oppstartskostnader i Sami
Klinihkka.

Redusere lgnnskostnader VPP Alta med 2 mill. kroner da vikar avtaler gar ut.

Risikovurdering av tiltak 2020

Klinikken har foretatt en risikovurdering av tiltakene som danner grunnlag for
budsjettbalanse 2020. Tiltakene er vedtatt i styresak 68/2019 Baerekraftsanalysen 2019-
2027. Klinikkens risikovurderte tiltak ble drgftet pa klinikkniva og med tillitsvalgte 13.
november 2019.

Det ble, i henhold til overordnet mal, foretatt en vurdering knyttet til risiko for
gjennomfgring av tiltakene, herunder manglende oppnaelse av planlagt aktivitet,
manglende oppnaelse av reduksjon i faste lgnnskostnader og manglende oppnaelse av
reduserte andre kostnader.
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Bkt paliklinisk aktiviter = kr. 1mill M1 3 3 Middels

ke gjestepasientinntekter - kr, GE0 000 M2 3 2 -

Redusere innlzie fra burd - kr. 3 mil M3 3 3 Middels

Giennomgang av stettepersonell og sekretzertienesten - kr. 375

M4 2 2

aoo

Redusere lannskostnader - ke, 500000 M5 1 1

Reduksjon fristbruddkostnader - kr. 6,16 mil M& 3 3 Middels

Redusert sykefravazret - kr. 1.2 mill M7 3 3 Middels

Reduksjon i antall stilinger - kr 3.5 mill. Ma q 5 3 3

Uezkrivningsklare pasienter - kr. 500000 Mg q 3 Middels

Oppszigelse avlagerlokaler Knudsengarden: ke 30 000 M 10 1 1

Redusere engangskostnader - ke 400000 M 11 2 2z

Innleie vikarer p& ekstern avtale § 2003 urgdei 2020 - kr. 2 mill. M2 z 4 Middels

Pa generell basis vurderes risiko knyttet til maloppnaelse som lav til middels i 2020 med
bakgrunn i at klinikken har gkt fokus pa aktivitet og kostnadsreduserende tiltak. De
tiltakene som er kategorisert med middels risiko er det knyttet stgrst usikkerhet til.
Blant annet vil tiltaket om fristbruddkostnader vaere avhengig av at Ressursklinikken
skriver ut pasienter. Tiltaket knyttet til reduksjon av stillinger er ved fgrste
gjennomgang kategorisert med hgy risiko med bakgrunn i at resterende stillinger ma
gke sin aktivitet for a klare plantall.

Styringsindikatorer

Klinikk psykisk helsevern og rus jobber systematisk med a holde ventetid og fristbrudd
innenfor nasjonale maltall, men det har veert en utfordring i 2019 a na de nye nasjonale
malene som ble oppdaterti 2019 der maltallene pa ventetid ble redusert betydelig.



.®. FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

Side 58
[ tabellen under fglger malene for disse parameterne:
2019 2020
Styringsparametre 2018 Prognose  budjsett

KVALITET BARN - Gj.snitt ventetid Virkelig 46 5

avviklet for pas. Totalt dager Mal 50 40 40
Awvvik 4 -11

KVALITET VOKSNE - Gj.snitt ventetid  |Virkelig 44 50

avviklet for pas. Totalt dager Mal 60 45 45
Avvik 16 -3

KVALITET RUS - G].snitt ventetid Virkelig 46 46

avviklet for pas. Totalt dager Mal 60 35 35
Avvik 14 -11

KVALITET - Fristbrudd andel Virkelig 5,7% 8,1%
Mal 0% 0% 0%
Avvik -5,7% -8,1%

Klinikken har utarbeidet en handlingsplan for a redusere ventetid og fristbrudd i 2020.
Fortsatt svinger ventetidene og fristbrudd for mye, men de siste manedene i 2019 viser

en positiv utvikling.

Bemanningsbudsjett

330

320

310

300

Brutto manedsverk

270

=g Faktisk 2018
Faktisk 201%
Maltall 2020

Manedsverkutvikling klinikk PHR 2018-2020

Jan
287
289
303

Feb
305
305
308

Mar
303
289
305

Apr
3ol
301
308

Mai Jun
306 301
284 300
307 | 312

Jul
301
305
324

Aug
295
305
316

Sep
2587
306
3l

Okt | Now
303 295
305 | 300
312 | 316

Faktisk 2019
Maltall 2020

Des  Totalt
285 | 3599
300 3599
311 3733

Grafen viser utvikling i manedsverki 2018 og 2019, samt maltall for 2020. For
november og desember 2019 er det lagt inn snitt for perioden januar -
oktober. Manedsverk inneholder faste stillinger, overtid og vikarer. Klinikk Psykisk
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Helsevern og Rus har hatt tilnaeermet samme manedsverkforbruki 2019 somi 2018. 1
2020 gker antall manedsverk som fglge ny dggnenhet rus i Alta.

Aktivitetsutvikling 2019-2020
Under vises aktivitetsutviklingen pr. avdeling for aret 2019 og plantall for 2020.

Antall utskrivninger
Antall liggedggn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

Antall utskrivninger
Antall liggedggn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

Antall utskrivninger
Antall liggedagn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

DPS Vest far en liten gkning i plantall pd barn og unge og rus pa grunn av en mer stabil
bemanningssituasjon i 2020.
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Antall utskrivninger
Antall liggedsgn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

Antall utskrivninger
Antall liggedsgn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

Antall utskrivninger
Antall liggedsgn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

I SANKS gker plantallene for 2020 noe pad voksne og rus, mens de tas ned pa barn og
unge.

Antall utskrivninger
Antall liggedggn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

Antall utskrivninger
Antall liggedsgn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon

Antall utskrivninger
Antall liggedggn
Antall dagopphold
Antall polikliniske konsultasjoner m/refusjon
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[ DPS-gst reduseres plantallene for 2020 noe pa voksne, og gkes pad rus med bakgrunn i
ansettelse av ruskonsulent ved VPP Kirkenes.

6.4 Klinikk Prehospitale tjenester
Resultatutvikling 2018 til budsjett 2020

Vedtatt Endring 2019-
Klinikk Prehospitale tjenester Resultat 2018 Budsjett 2019 Prognose 2019 Budsjett 2020 2020
Basisramme -172430495 | -177 676431 -185 437 502 -184 895 994 -7 219563
@vrige driftsinntekter -4114 636 -2725163 -3614743 -2725163 0
Sum driftsinntekter -176 545130 | -180401594 -189 052 245 -187 621 157 r -7 219563
Kjgp av helsetjenester 13 506 415 13342233 17901 878 16 547 282 3205049
Varekostnader knyttet til aktivitet 1786 064 1322547 1835691 1335572 13025
Innleid arbeidskraft - - - - 0
Lgnnskostnader 149 865 832 149 866 538 155810983 153311 685 3445147
Avskrivninger og nedskrivninger 0
Andre driftskostnader 16 636 437 15870276 18263511 16426 618 556 342
Sum driftskostnader 181794748 | 180401594 193 812 063 187 621 157 7219563
Driftsresultat 5249617 - 4759818 -
Finansresultat 5000 1729
Ordinzert resultat 5254617 4761547

Klinikk Prehospitale tjenester har ved utgangen av oktober et negativt resultat pa 5,2
mill. Dette er i hovedsak Ignnskostnader i form av overtid og vikarer.

Endringer i budsjett 2020:
Endringer i budsjett 2020 knytter seg i hovedsak til ny batambulanseavtale.

Utfordringsbilde og tiltak 2020

Klinikken har ikke hatt tiltak i 2019, men har utarbeidet tiltak i 2020 for a f& ned
overforbruket i 2019. Klinikken har en prognose pa minus 5,2 mill. i 2019. Tiltaksplanen
er giennomgatt i klinikkledelsen og det er gjort en vurdering for nar tiltaket vil ha full
effekt, dvs. milepzel for maloppnaelse. Alle tiltakene, bortsett fra ett, er iverksatt og full
effekt skal kunne males fra 31.01.2020:
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Nr. |Tiltak 2020 Beskrivelse Arseffekt Tiltaket er
gjennomfert
og har effekt
fra: |
1|Redusere sykefraveaer Bruk av laerlinger ved fravaer, Godt HMS arbeid pa 1200 000 |01.01.20
enhetene, trivsel pa jobb
2| Omlegging til kalenderplan med red. God ferieplanlegging, Vikartilgang, Lavt sykefravaer 1100000 |31.12.19
rede dager
3|Bruk av laerlinger for reduksjon overtid |Ansatte, veiledere, bruk av 2. ars laerlinger i 600 000 |01.01.20
og innleie ambulanse
4 |Bedre ferieplanlegging Starte tidlig planlegging, vikarkurs og riktig 600 000 |01.01.20
fordeling pa enhetene, bruk av larling
5|Bruk av ambulansekoordinatorer AMK |Alle stillinger besatt, god turnusplanlegging og bruk 600 000 |01.02.20
av koordinatorer
6|Engangskostnader drift Budsjettilfa@rsel i 2020 1 400 000 |01.01.20
ambulansebater
7|Reduksjon av reisekostnader Veere kritisk til behov for reise, bruk av Skype 200 000 |01.11.19
8|Overforbruk pasienttransportbiler Ngye med registrering av aktivitet, sykefravaer, 550 000 |01.04.20
vedlikehold av biler
Sum effekt 2020 6 250 000

Beskrivelse av tiltakene:

Klinikken har hovedsakelig overforbruk pa overtid og vikarer. Sykefraveer har veert lavt i
2019, men er en utfordring siden det ma settes inn vikar eller overtid fra fgrste time ved
fraveer. Tiltak for a redusere sykefraveer er utarbeidet i klinikken og det er forventet
nedgang i overtid og vikarbruk. Herunder god ferieplanlegging og vikartilgang, og bruk
av leerlinger. AMK har slitt med a fa besatt alle stillinger. Her har ambulanse-
koordinatorer fatt oppleering og skal ga inn i de vakante stillingene.

Klinikken har hatt engangskostnad med ny batambulanseavtale som ikke palgper i
2020. Klinikken har iverksatt restriksjoner for reiser, der bruk av Skype og kritisk
vurdering av reisebehov skal giennomfgres. Klinikken skal ogsa redusere overforbruk
ved pasienttransportbiler. Oppfalging av sykefraveer, vedlikehold av biler og korrekt
registrering av aktivitet vil gi en besparelse av kostnader i 2020.

Risikovurdering av tiltak 2020

Klinikken har foretatt en risikovurdering av tiltakene som danner grunnlag for
budsjettbalanse 2020. Tiltakene er vedtatt i styresak 68/2019 Bzerekraftsanalysen 2019-
2027. Klinikkens budsjett med risikovurdering av tiltak ble drgftet pa klinikkniva 15.
november 2019.
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Mal | krav: W ¥ Risiko-niva W ¥ Risiko-niva
Reduszen sukefravser: 1,2 mill M1 Z 3| Middels Middels
Omlegging til kalenderplan med reduksjon av rede dager:1.1mill |M 2 Z Z 4| Middels
Bruk av lerlinger for reduksjon av avertid og innleie: 0,6mil M4 3 1 4| Middels
Bedre Ferieplarlzgaing: 0.6mill M5 2 1 4| Middels
Bruk av ambulansekaordinatansr AME:0,Emill M& 3 2
Peduksjon av reisekostrader: 0, 2mill Ma 1 Law
Overforbruk pasienttransportbiler: 0,55mill M9 z2 z2

Pa generell basis vurderes risiko knyttet til maloppnaelse som lav til middels i 2020 med
bakgrunn i at klinikken har gkt fokus pa kostnadsreduserende tiltak. De tiltakene som er
kategorisert med rgd og middels risiko er det knyttet stgrst usikkerhet til. Klinikken vil
ha stort fokus pa ferieplanlegging og vikartilgang, samt god oppfglging av sykefraveer og
arbeidsmiljg. Det jobbes med rekruttering slik at AMK far besatt alle stillinger.
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Bemanningsbudsjett
Manedsverkutvikling klinikk Prehospitale tjenester 2018-2020
290
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°(0
€ ==@== Faktisk 2018
o 210
£ o= Faktisk 2019
Ia) Maltall 2020
190
170
150
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des = Snitt
==@==Faktisk 2018 235 234 233 247 245 250 266 268 247 248 240 247 247
=== Faktisk 2019 241 240 239 241 235 246 268 265 248 244 244 247 246
Maltall 2020 228 233 231 232 232 235 246 242 235 234 235 233 235

Grafen viser utvikling i manedsverki 2018 og 2019 samt maltall for 2020. For november
og desember 2018 er det lagt inn snitt for perioden januar - oktober. Manedsverk
inneholder overtid, vikarer og refusjoner. Klinikk Prehospital hari 2019 brukt i snitt 1
mindre manedsverk enn dret fgr.

12020 vil budsjettet ligge under virkelig forbruk i 2019.
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6.5 Klinikk Service, drift og eiendom

Resultatutvikling 2019 til budsjett 2020

b Resultat 2018 Vedtatt budsjett 2019 Prognose 2019 Budsjett 2020 Endring 2020-2019
Basisramme -185 813 342 -186 917 380 -215994 385 -217628 139 -30710 759
Pvrige driftsinntekter -26132117 -28 322 257 -23953292 | -21103290 7 218 967
Sum driftsinntekter -211945459 -215 239 63?[ -239947678  -238 731429 -23491 792
Kjop av helsetjenester 15 855 -

Varekostnader knyttet til aktivitet 8 840 332 7029 381 10529 728 8570085 1540704
Innleid arbeidskraft -
Lennskostnader 58 658 371 60 384 786 60 019 937 60490 301 105515
Avskrivninger og nedskrivninger -
Andre driftskostnader 146 567 580 147 825 469 160662192 169 671043 21845573
Sum driftskostnader 214082138 215 239 637 231211858 | 238731429 23491792
Driftsresultat 2136679 -0 -8 735 820 0

Finansresultat 38482 - 13 362

Ordinzert resultat 2175161 -8 722458

Prognosen for service, drift og eiendom (SDE) viser et negativt avvik pa kr 8,7 mill. i
20109.

Budsjett 2020 har en gkning pa kr 30,7 mill. fra budsjett 2019.

Rammen for inntekter er redusert med 7,2 mill. i 2020 sammenliknet med 2019.
Hovedgrunnen til reduksjonen av husleieinntekter pa bolig i Kirkenes er den nye
boligordningen. Salg av boligmasse i Kirkenes og Hammerfest og overdragelse av utleide
boenheter til kjgper har gitt en lavere leieinntekt enn antatt.

Varekostnader gkte med 1,54 mill. i 2020 sammenliknet med 2019. Pa grunn av
utfordringene klinikken star ovenfor i 2020 har det blitt gjort et bevisst valg om a ikke
prisjustere varekostnader, samt overholde budsjett pa fjerde maltid.

Budsjett 2020 for andre driftskostnader har gkt med 21,8 mill. sammenliknet med
budsjett for 2019. Arsak er gkte IKT kostnader fra Helse Nord IKT og gkte FDVU-
kostnader i Alta og Karasjok knyttet til gkt areal.

Utfordringsbilde og tiltak 2020
Tiltak som ikke er iverksatti 2019 viderefgres i 2020:
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Nr. | Tiltak 2019 som viderefgres i 2020 |Beskrivelse Arseffekt |Tiltaket er
gjennomfert
og har effekt
fra:

1|Redusert reisevirksomhet Lavere reisekostnader pa klinikkniva. 150 000 |31.12.2019
2|Konsulenttjenester Lavere kostnader ved innleie konsulenter. 500000 [31.12.2019
3| Tekstiler Redusert tekstilkostnad pa renhold 200000 [31.12.2019
4 |Reduksjon surstoff og lystgass Reduksjon surstoff og lystgass HF 100000 |31.12.2019
5|Intern fakturering bolig @kt inntekt bolig. Utarbeide rutiner 300000 [31.12.2019
internfakturering
6|Dagsleie av gassflasker Redusert leie av gassflasker teknisk i 50000 (31.12.2019
Hammerfest
7 |Vedl. Utstyr og maskiner Kirkenes Redusert vedl. Utstyr MT gst 110000 |31.12.2019
8|Vedlikehold bygninger Redusert vedlikehold 96 000 (31.12.2019
9| Utleie kontorlokaler SHP Leie av legekontor til privatisert Kardiolog 65000 (31.12.2019
10|Redusert kostnad inventar Redusert budsjett inventar pa bolig Kirkenes. 37000 (31.12.2019
Sum effekt 2020 1603 000

For 2020 er det utarbeidet tiltak for 9,5 mill. Tiltakene er vedtatt i styresak 68/2019
Baerekraftsanalysen 2019-2027. Tiltaksplanen er gjennomgatt i klinikkledelsen og det er
gjort en vurdering for nar tiltaket vil ha full effekt, dvs. milepael for maloppndaelse. Alle
tiltakene er iverksatt og full effekt skal kunne males fra 31.12.2019:

Nr. |Tiltak 2020 Arseffekt |Frist
1|Energi Kirkenes 1000000 | 31.12.2020
2 |Energi Hammerfest 300000 | 31.12.2020
3|Virtuell slukkegvelse 200000 | 31.12.2020
4 |Revidert Tana avtale 300000 | 31.12.2020
5|NRK lisens og internett boliger 335000 | 31.12.2020
6|4 maltid 600000 | 31.12.2020
7|0Oppsigelse Bakkeveien 300000 | 31.12.2020
8|Parkering Kirkenes 440000 | 31.12.2020
9| Overtid ved utrykning 250000 | 31.12.2020

10|Revidert renovasjonsavtale HF 340000 | 31.12.2020
11 |Reduksjon kostnader IKT utstyr 1000000 | 31.12.2020
12 |Reduksert frakt kostnader BHM 50000 | 31.12.2020
13 [Redusert leiekostnad Spes.legesenter Karasjok 389000 | 31.12.2020
14 |Redusksjon 50% stilling vaktmester bolig 250000 | 31.12.2020
11|Reduksjon surstoff og lystgass 80000 | 31.12.2020
14 |Engangskostnader knyttet til innflytting Alta, Karasjok og Kirkenes | 1500000 | 31.12.2020
13 |Reduksjon FDV kostnader bolig Hammerfest 2200000 | 31.12.2020
Sum effekt 2020 9534 000
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Beskrivelse av tiltak:

Tiltakene innenfor Service, drift og eiendom (SDE) handler i hovedsak om a redusere
tradisjonelle kostnader knyttet til driften av bygg og teknisk infrastruktur slik som
energikostnader gjennom bedre innregulering av varme og ventilasjon og etablering av
bedre rutiner og systemer for oppfglging av dette. I tillegg vil flere av tiltakene bidra til
lavere kostnader knyttet til innkjgp av eksterne varer og tjenester. Tiltakene beskrives
kort nedenfor.

Driftskostnader

Redusere energikostnader i Kirkenes og Hammerfest ved bedre innregulering av energi
sentral og SD anlegg. Etablering av virtuell slukkegvelse som gir lavere eksterne
kostnader. Reduserte kostnader pa frakt av behandlingshjelpemidler. Lokasjonslisenser
for NRK kommer pa plass slik at kostnadene pa lisens gar ned. Reduksjon av kostnader
pa IKT utstyr ved at investeringer gjort i 2019 skal gi behov for feerre nyinvesteringer i
2020.

Avtaler

Gjennomgang av forvaltning av avtale med Tana kommune skal gi lavere FDV kostnader
for Finnmarkssykehuset HF. Leieavtalen pa boenheter i Kirkenes er sagt for a tilpasse
eiendomsmassen mot etterspgrselen og vil gi lavere leiekostnader pa boliger. Ny avtale
for parkering i Kirkenes etableres tidlig pa aret 2020 og gir gkte leieinntekter. Ny
renovasjonsavtale vil gi reduserte kostnader i 2020 pa renovasjon.

Lonn

Rutiner etableres for a sikre feerre uttrykninger pa vakt. Reduksjon av 50% stilling pa
vaktmester bolig i Hammerfest pa grunn av nedsalg av boliger gir lavere Ignnskostnad
pa bolig. Det 4. maltid innfgres innenfor gitte gkonomiske rammer pa kjgkkenet slik at
midler kan omdisponeres i budsjettet.
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e SDE M altall 2020
SDE 2019
SDE 2018

Grafen viser utvikling i manedsverki 2018 og 2019 samt maltall for 2020. For november
og desember 2019 er det lagt inn snitt for perioden januar - oktober. Brutto
manedsverk inneholder variabel lgnn og fast lgnn. Forbruk av bemanning har veaert
lavere i 2019 enni 2020, dette skyldes at overtid og innleie gikk ned i 2019. Likevel har
forbruket veert hgyere enn budsjettert, det meste knytter seg til nye Kirkenes sykehus.

Budsjetterte stillinger i 2020 er lavere enn forbruket har veerti 2019.

Risikovurdering av tiltak 2020
Klinikken har foretatt en risikovurdering av tiltakene som danner grunnlag for
budsjettbalanse 2020. Tiltakene er vedtatt i styresak 68/2019 Bzerekraftsanalysen 2019-
2027. Klinikkens budsjett med risikovurdering av tiltak ble drgftet pa klinikkniva 25.

november 2019.
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Konsekvens
Konsekvens

Risiko-
Mal | krav: niva
Energi Kirkenes M1 2 4| Middel= ) 2] 0 Zlkaw
Energi Hammerfest Mz L] - 1 ! I | I 171
Virtuell slukkeavelze M3 2 a2l 2flaw
Rewidert Tana avtale Md 2 Middelz ] 2 2] Law
MFK lizenser og internett boliger M5 H 3| Middels H
4 maltid ME 2 Mliddel= 2 Z2plaw
Oppsigelse Bakkeveien M7 2 el  efbau
Park.ering Kirkenes Ma 2 Mliddelz 2l Zpkawi
Overtid wed utrykning M3 H H
Rewidert renowasjonsavtale HF M0 2 Iliddels 2 Middel=
Feduk.sjon kostnader KT Utstyr M1 2 2l 2flaw
Reduserte kostnader frakt BHM Miz 2 2l 2 law
Fedusert leigkostnad spes.Legesenter Karasjok. M3 ) )
Reduk sjon 50 stilling vaktmester bolig M4 2 2l zZjlaw
Feduk.sjon surstoffilystgass M5 H gl Zhkaw
Engangskostnader Flytting Alta, Karasjokl og Kirkenes MI1E 2 3 L I | =T
Feduksjon FO' kostnader Balig Hammerfest Mi7 H H

Det er gjennomfgrt ROS analyse pa alle tiltak. Planlagt effekt pa samtlige tiltak er
utgangen av 2019, ingen av tiltakene er vurdert til 4 veere hgyrisiko og flesteparten av
tiltakene har middels til lav risiko. Stgrst risiko ansees a veere pa tiltaket vedrgrende
implementering av ny renovasjonsavtale og reduksjon av energikostnader Kirkenes.
Lavest risiko vil det veere pa tiltakene engangskostnadene knyttet til Karasjok, Alta og
Kirkenes, samt FDV kostnader pa boliger i Hammerfest. Samlet risiko knyttet til
tiltaksgjennomfgringen er middels til lav.
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6.6 Stab og stgtte inkl. pasientreiser

Stab og stgtte omfatter alle stabsavdelingene i Finnmarkssykehuset HF inkludert
felleskostnader som gjestepasientkostnader, dyre legemidler, pasientreisekostnader,

renter og avskrivninger.

Resultatutvikling 2018 til budsjett 2020

Side 70

Budsjett Prognose Budsjett Endring
Stab og stgtte inkl. pasientreiser |Resultat 2018 2019 2019 2020 2020-2019
Basisramme -513 338441 | -519682 405 | -519 682 405 | -536313 641 -16631236
ISF inntekter -73577762 | -54026596 | -73035024 | -73035024 -19008428
Gjestepasientinntekter -
@vrige driftsinntekter -40147450 -65379809 -47639426 -45026824 20352985
Sum driftsinntekter -627 063 654 -639088 810 -640356 855 -654375489 -15286679
Kjgp av helsetjenester 129469734 98379735 121597523 101906471 3526 736
Varekostnader knyttet til aktivitet 51234922 | 48234759| 58647502 | 56768159 8533401
Innleid arbeidskraft 421084 -
Lennskostnader 102764268 | 84444140| 96391885| 96241898 11797759
Avskrivninger og nedskrivninger 49906663 | 114013312 111780450 127704357 13691045
Andre driftskostnader 225777438 | 248480198 | 215418766 | 236193988 -12 286210
Sum driftskostnader 559574109 593552143 603836127 618814874 25262731
Driftsresultat -67489546 -45536667 -36520728 -35560615 9976 052
Finansresultat 21203364 45536667 25050159 35560615 25050 159
Ordinaert resultat -46 286 182 - -11 470568 - 35026211

Felleskostnader under stab og stgtte viser en prognose pa pluss 11,5 mill. for 2019.

Hovedarsaken til det er lavere avskrivnings- og rentekostnader grunnet forsinkelser pa

nye Kirkenes sykehus.

Utfordringsbilde og tiltak 2020
TNF hemmere (biologiske legemidler)
Kostnader til TNF hemmere (biologiske legemidler) er gkende for hvert ar som gar. |
2018 hadde foretaket et overforbruk pa disse kostnadene, og det forventes en fortsatt
gkning i 2020. @kt bruk av dyre legemidler er en utfordring generelt i helseforetakene.
For budsjett 2020 tilfgres ytterligere medikamenter som spesialisthelsetjenesten far
finansieringsansvar for fra 2020. Budsjettet til TNF-hemmere er styrketi 2020.

Pasientreiser

Kostnader til pasientreiser har vist en positiv utvikling de senere arene, og skyldes i stor
grad etablering av nye tilbud i Finnmarkssykehuset HF. Etablering av nye tilbud i klinikk
Alta er beregnet a skulle gi effekt pa 15 mill. i reduserte pasientreisekostnader.
Budsjettet er redusert tilsvarende. I tillegg vil etablering av nye tilbud innenfor ortopedi
og gye i Kirknes, samt endring av pasientstrgm fra Kirkenes til Hammerfest gi effekt pa
reisekostnadene.

Endring i pasientstrgmmen vil fglges ngye, og det vurderes effekt hver maned.
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Tiltak
Det iverksettes tiltak pa 2,6 mill. i stabsavdelingene. Det er i hovedsak tiltak knyttet til
reiser og stillingsbudsjetter.

Tiltaket er

gjennomfart

og har effekt

Nr. Tiltak 2020 Administrasjonen Beskrivelse frseffelt  fra

Reduserte [gnnskostnader 0,8stilling pensjon, stillinger holdes vakant i gkonomi, HR og FFS 1765 0101200
Reiserestriksjoner Redusere reiser il et minimum 812 01012020
Driftskostnader Redusert kontrakt BHT 30 01.02.2020
Pasientreise Redusere pasientreisekostnader 250(  0L0L2000
Anskaffelse Anskaffe dyre legemidler i hht, Avtale 12000 00112019
Sum effekt 2020 36197

[ gkonomiavdelingen er 0,8 stilling gatt av med pensjon samt at stillinger pa
pasientreiser, FFS og i HR holdes vakant. Det er innfgrt reiserestriksjoner noe som gir
besparelser i administrasjonen.

Pasientreisebudsjettet er redusert som fglge av at det forventes mindre reiser fra Vest-
Finnmark til UNN etter at tilbudet er gkt i Alta. I tillegg vil ansettelse av ortoped og
avtale med gyelege fra UNN gi en reduksjon i pasientreisekostnader.
Pasientreisekostnader for pasienter fra Gamvik og Lebesby gir ogsa reduserte
reisekostnader nar disse reiser til Hammerfest fremfor til Tromsg.

Det er fremforhandlet avtaler pa nye kreftmedisiner og alfa-hemmere som gir betydelig
lavere priser enn tidligere. Ved a bruke avtalepriser pa dyre legemidler er det gjort en
beregning pa at Finnmarkssykehuset HF kan spare 12 mill.

Total besparelse pa kostnader knyttet til stab, pasientreisekostnader og anskaffelse av
dyre legemidler er beregnet til 36 mill.

Risikovurdering
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Reduksjon i pasientreisekostnader pa 15 mill.

Kostnadsreduksjoner i Stab M2 1

Avtaler pd innkjgp overholdes M3 2 3| Middels
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Tiltakene er risikovurdert, og pasientreisekostnadene avhenger av at pasienter bruker
tilbudet der det er etablert. Det er iverksatt ytterligere tiltak knyttet til etablering av nye
stillinger som potensielt gir betydelig lavere reisekostnader. Kostnadsreduksjoner i
staben er det knyttet liten risiko til. A bruke nasjonale avtaler pa dyre legemidler er et
krav. Tiltaket fglges ngye opp av medisinsk fagsjef helt ned pa foreskrivende lege.
Tiltakene som ligger under administrasjonen vurderes a ha lav risiko. Dette er heller
ikke tiltak som gar utover pasienter og arbeidsmiljg.

Bemanningsbudsjett

MANEDSVERKUTVIKLING KLINIKK STAB M/FELLESKOSTNADER
2018-2020

120

115
110

AP

100

==@= Faktisk 2018

BTO.MANEDSVERK

95 ==@=Prognose 2019

Maltall 2020
90

85

80

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Snitt
== Faktisk 2018 9 98 104 99 97 102 9% 96 102 104 104 104 100
==@=Prognose 2019 104 106 103 102 108 106 102 104 106 105 105 105 105

Maltall 2020 103 104 106 103 105 107 102 102 106 107 107 107 105

Grafen viser utvikling i manedsverki 2018 og 2019 samt maltall for 2020. Stab med
stgtte har hatt hgyere bemanning i 2019 enn 2018. Dette skyldes i all hovedsak
prosjektstillinger. Budsjetterte stillinger ligger i snitt i henhold til forbruketi 2019.



Vedlegg 2 - Tiltaksplan 2020 inkl milepeelsplan

Tiltaksplan 2020 Gjennom-
Planlagt Planlagt foringsrisiko (1
gkonomisk effekt [ Ansvarlig person for iverksatt | Full effekt oppnas Sder5er
nr Tiltakets "navn" Beskrivelse av tiltak 2020i 1000 kr | oppfelging i klinikken ar/mnd ar/mnd stgrst risiko)
Klinikk Psykisk Helsevern og Rus 21325
1|@kt poliklinisk aktivitet Klare plantall, innfgring av CheckWare, talegjenkjenning og gkt bruk av 1000 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
skype.
2|@ke gjestepasientinntekter @kning i antall samiske pasienter i tillegg til generell gkning. 660 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
3|Redusere innleie fra byra Fokus pa rekruttering og stabilisering. 3000 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
4|Gjennomgang av stgttepersonell og sekretaertjenesten Heldrseffekt av iverksatt tiltak 2019. 375 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
5|Redusere Ignnskostnader Helarseffekt av iverksatt tiltak 2019. 500 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
6|Reduksjon fristbruddkostnader Reduseres fra 2019 pga redusert utskrivningstakt. 6160 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
7|Redusert sykefravaeret Effekt av iverksatte tiltak. 1200 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
8|Reduksjon i antall stillinger 5 stillinger 3500 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 4
9|Utskrivningsklare pasienter Fglges opp ved Dggnenhetene 500 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
10|Oppsigelse av lagerlokaler Knudsengarden Avtale sagt opp fra 01.01.20 30 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
11|Redusere engangskostnader Engangskostnad 2019. 400 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
12|Innleie vikarer pa ekstern avtale i 2019 utgar i 2020 Reduseres fra 2019 pga redusert utskrivningstakt. 2000 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
2019|Reisekostnader Redusere reisekostnader til budsjett, alle enheter 2000 klinikksjef 31.01.2020 01.01.2021 1



bju500
Skrivemaskin
Vedlegg 2 - Tiltaksplan 2020 inkl milepælsplan


Tiltaksplan 2020 Gjennom-
Planlagt Planlagt foringsrisiko (1
gkonomisk effekt [ Ansvarlig person for iverksatt | Full effekt oppnas Sder5er
nr Tiltakets "navn" Beskrivelse av tiltak 2020i 1000 kr | oppfelging i klinikken ar/mnd ar/mnd stgrst risiko)
Klinikk Kirkenes 27 130
1|@ke poliklinsik aktivitet Basert pa at man skal klare plantall for 2020 3490 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
3|Forbedret kodekvalitet kir. og med. avd og akutt Forbedret kodekvalitet pa kirurgisk og medisinsk, samt akuttavd. 4800 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
3|Tildig booking av ferievikarer | samarbeid med HR utarbeide en plan for ferieavvikling 2020 500 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
4|Redusere merkantilt personell Reduksjon merkantilt personell 500 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
5|Forbruksvarer engangskostnader Reduserte kostadner pa andre driftsutgifter/kontormateriell grunnet 300 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
engangskostnader NKS
6|Reduksjon innleie leger fra byra Kir/Ort/Fgde/Gyn, og innleie Redusere innleie av gye- og medisinske leger, samt vakansvakter 4680 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
leger fra byra og vakansvakter medisn medisin
7|Avslutte pakking av morsearkiv @kes pga helarsvirkning 2019-2020 360 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
8|Reduksjon 1 stilling FMR 600 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
9|@ke heldggnopphold @kning i plantall pd medisinsk avdeling 1100 Klinikksjef 31.01.2020 31.02.2021 1
10|Engangskostnader NKS Redusere lgnnskostander basert pa mindre overtid og innleie etter 1600 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
innflytting til NKS
2019|Reduksjon overtidskostnader ved intensiv/akuttavdeling NKS. Reduksjon overtid Intensiv med akuttmottak 2000 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
2019|Reduksjon merkantilt personell i NKS Reduksjon merkantilt personell i forbindelse med innfgring av 1000 klinikksjef 31.07.2020 31.12.2020 3
elektronisk inn-/utsjekk system samt talegjenkjenning i NKS.
2019(Redusere overtid og innleie pa sengetunene Omorganisering av bemanningen pa natt pa enhet fysikalsk medisin og 2500 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
rehabilitering(FMR) til en sykepleier.
2019|Reduere sykefraveer til 7,5 % Reduksjon i sykefraveer til 7,5%. 1200 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
2019(Pre Operativ poliklinikk Redusere stryk fra 6,82% til 6,1 som er nasjonalt niva. Sikre 1200 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
viderefgring av preoperativ poliklinikk selv om dki/post.opr. Flyttes til
intensiv/akuttmotak
2019|Overforbruk matkostnader Dialog med Kirkenes storkjpkken for a fa ned overforbruket etter at de 1300 klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3

overtok drift av kjgkken. Innfgring av Aivo




Tiltaksplan 2020 Gjennom-
Planlagt Planlagt foringsrisiko (1
gkonomisk effekt [ Ansvarlig person for iverksatt | Full effekt oppnas Sder5er
nr Tiltakets "navn" Beskrivelse av tiltak 2020i 1000 kr | oppfelging i klinikken ar/mnd ar/mnd stgrst risiko)
Klinikk Hammerfest 17 253 0
1 @ke poliklinisk aktivitet og pke inntekter (@ke dpningstid pa poliklinikkene. Det er lagt inn en gkning pé 2 3750 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
pasienter pr dag pa poliklinikk, med 225 dagers poliklinikk.
2 Inntekt inneliggende, ke elektive operasjoner Endring operasjonlogistikk ved etablering klinikk Alta, frigir 3500 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
operasjonskapasitet til stgrre operasjoner i HS. Redukjsjon
inneliggende pga. sammedagsinnleggelse. Frigir elektiv kapasitet
operasjon.
3 Redusere varekostnader og andre kostnader Reduksjon av Varekostnader og andre driftskostnader. 500 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 2
4 Sykefravaersarbeid for a redusere innleie, overtid og vikarbruk Reduksjon av overtid/innleie ved sykefraveer. 500 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
5 Redusere overforbruk innleie og overtid Reduksjon av overtid/innleie. 1000 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
6 Gjennomgang merkantil tjeneste ifht innfgring av Reduksjon av arsverk som fglge av innfgring av talegjenkjenning og 1250 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 4
talegjenkjenning og automatisk inn- og utsjekk automatisk inn- og utsjekk.
7 Besparelse i Alta med hensyn til innkjgp av medikamentet Kjgpe medikamentet fra avtaleapotek 400 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
Remsima pa LIS avtale
8 Besparelse i Karasjok med hensyn til innkjgp av medikamentet Kjgpe medikamentet fra avtaleapotek 300 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
Remsima pa LIS avtale
2019 |@ke poliklinisk aktivitet og gke inntekter @kt poliklinikk gijennom utvidet dpningstid og oppfylling av timebgker. 1150 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 2
2019 |@ke operasjonsaktivitet samt redusere stryk @ke operasjonsaktivitet med én elektiv pasient mer pr dag. Dette utgjgr 700 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
en gkning pa 200 operasjoner pr ar.
2019 |Gjennomgang av sengestruktur i hele klinikken. Reduksjon i arsverk tilsvarende 1 fordelt pa hver avdeling. Optimalisere 1663 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
turnusplan Fleksibel bruk av femdagersposten.
2019 |Gjennomgang merkantil tjeneste ifht innfgring av Talegjenkjenning skal bidra til gkt kvalitet gjennom raskere oppdatert 1250 Klinikksjef 30.04.2020 30.03.2021 3
talegjenkjenning og automatisk inn- og utsjekk pasientjournal.
2019 |6 maneders plan ortopedi, kirurgi og anestesi Planlegge aktivitet slik at man rekker flere operasjoner mer pr uke. 130 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
Antatt inntekt pa 5 000 kr pr inngrep.
2019 |Buffer pa Operasjon Ansette operasjonssykepleier for a unnga stryk ved sykefravaer . 730 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 3
2019 |Tjenesteplan Leger Gjennomgang/arsplan tjenesteplan for leger — redusert UTA tid. 80 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
2019 |Besparelse i Alta med hensyn til innkjgp av medikamentet Kjgpe medikamentet fra apotek med avtale 200 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1
Remsima pa LIS avtale
2019 |Besparelse i Karasjok med hensyn til innkjgp av medikamentet Kjgpe medikamentet fra apotek med avtale 150 Klinikksjef 31.01.2020 31.12.2020 1

Remsima pa LIS avtale




Tiltaksplan 2020 Gjennom-
Planlagt Planlagt foringsrisiko (1
gkonomisk effekt [ Ansvarlig person for iverksatt | Full effekt oppnas Sder5er
nr Tiltakets "navn" Beskrivelse av tiltak 2020i 1000 kr | oppfelging i klinikken ar/mnd ar/mnd stgrst risiko)
Drift- og Eiendomssenteret 11 142
1|Energi Kirkenes Innregulering av SD anlegg. 1000 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
2|Energi Hammerfest Gjennomgang av innreguleringer 300 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
3|Virtuell slukkegvelse Reduksjon kostnader knyttet til branngvelse. 200 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
4|Revidert Tana avtale Ny driftsavtale Tana etter nybygg 300 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
5|NRK lisens og internett boliger NRK lisens 335 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
6|4 maltid Kjgkken fakturerer klinikken 35 pr maltid 600 [ Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
7|Oppsigelse Bakkeveien Redusert leiekostnad 22 boliger. 300 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
8|Parkering Kirkenes @kt inntekt ved ny parkeringsordning 440 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
9|Overtid ved utrykning Bedre rutiner for reduksjon av antall utrykninger 250 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
10|Revidert renovasjonsavtale HF Redusert renovasjonskostnad teknisk i Hammerfest 340 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 3
11|Reduksjon surstoff og lystgass Redusert kostnad teknisk i Kirkenes 80 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
12|Redusert leiekostnad Spes.legesenter Karasjok Avtale opphgrer ved overtakelse av nytt bygg 389 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
13|Reduksjon FDV kostnader bolig Hammerfest Nedsalg av boliger i Hammerfest, reduserte vedlikeholdskostnader 2 200 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
14|Engangskostnader knyttet til innflytting Alta, Karasjok og Kirkenes |Bygg ferdigstilles og overlevert ihht krav. Satt av investeringsmidler. 1500 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
15|Redusksjon 50% stilling vaktmester bolig Vaktmester ute i arbeids som verneombud 250 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
16|Reduksert frakt kostnader BHM Opprette eget kundenummer hos posten. 50 | Drifts-og eiendomssjef| 31.12.19 31.12.2020 1
17|IKT utstyr Redusere kostnad PC/utstyr anskaffelser 1000 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
2019|Redusert reisevirksomhet Lavere reisekostnader pa klinikkniva. 150 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 2
2019(Konsulenttjenester Lavere kostnader ved innleie konsulenter. 500 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
2019(Tekstiler Redusert tekstilkostnad pa renhold 200 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 4
2019(Reduksjon surstoff og lystgass Reduksjon surstoff og lystgass HF 100 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
2019(Intern fakturering bolig @kt inntekt bolig. Utarbeide rutiner internfakturering 300 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
2019(|Dagsleie av gassflasker Redusert leie av gassflasker teknisk i Hammerfest 50 | Drifts-og eiendomssjef| 31.12.19 31.12.2020 1
2019(Vedl. Utstyr og maskiner Kirkenes Redusert ved|. Utstyr MT gst 110 | Drifts-og eiendomssjef [ 31.12.19 31.12.2020 1
2019(Vedlikehold bygninger Redusert vedlikehold 96 | Drifts-og eiendomssjef| 31.12.19 31.12.2020 2
2019(Utleie kontorlokaler SHP Leie av legekontor til privatisert Kardiolog 65 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1
2019|Redusert kostnad inventar. Redusert budsjett inventar pa bolig Kirkenes. 37 | Drifts-og eiendomssjef | 31.12.19 31.12.2020 1




Tiltaksplan 2020 Gjennom-
Planlagt Planlagt foringsrisiko (1
gkonomisk effekt [ Ansvarlig person for iverksatt | Full effekt oppnas Sder5er
nr Tiltakets "navn" Beskrivelse av tiltak 2020i 1000 kr | oppfelging i klinikken ar/mnd ar/mnd stgrst risiko)
Prehospitale tjenester 6 250
1|Redusere sykefravaer Bruk av lzerlinger ved fravaer, Godt HMS arbeid pa enhetene, trivsel pa 1200 Klinikksjef 01.01.2020 31.12.2020 3
jobb
2|Omlegging til kalenderplan med red. rgde dager God ferieplanlegging, Vikartilgang, Lavt sykefravaer 1100 Klinikksjef 31.12.2019 31.12.2020 3
3|Bruk av lzerlinger for reduksjon overtid og innleie Ansatte, veiledere, bruk av 2. ars laerlinger i ambulanse 600 Klinikksjef 01.01.2020 31.12.2020 3
4|Bedre ferieplanlegging Tidlig planlegging, vikarkurs og riktig fordeling pa enheter, bruk av 600 Klinikksjef 01.01.2020 31.12.2020 3
leerling
5|Bruk av ambulansekoordinatorer AMK Alle stillinger besatt, god turnusplanlegging og bruk av koordinatorer 600 Klinikksjef 01.02.2020 31.01.2021 3
6|Engangskostnader drift ambulansebater Budsjettilfgrsel i 2020 1400 Klinikksjef 01.01.2020 31.12.2020 1
7|Reduksjon av reisekostnader Vaere kritisk til behov for reise, bruk av Skype 200 Klinikksjef 01.11.2019 31.12.2020 1
8|Overforbruk pasienttransportbiler Ngye med registrering av aktivitet, sykefraveer, vedlikehold av biler 550 Klinikksjef 01.04.2020 31.12.2020 1
Administrasjon 2 607
@konomiavdelingen 1127
1[Stillingsreduksjon - 1 stilling Budsjett og analyse Rédgiver blir pensjonist, skal ha 20% stilling 600 Pk.sjef 01.01.2020 31.12.2020 1
2|Vakant stilling Pasientreise Stilling holdes vakant 275 Pk.sjef 01.05.2020 31.12.2020 1
3|Reiserestriksjoner Restriksjoner pa reise ut juli. 182 Pk.sjef 01.01.2020 01.07.2020 1
4[Reisestopp prosjekt OU SHP og OU-Alta helarseffekt 70 Pk.sjef 01.12.2019 31.12.2020 1
Personal og organisasjon 640
1|Reiserestriksjoner Reiserestriksjon reiser utenom oppdrag som konflikthandtering, 200 HR-sjef 01.01.2020 01.07.2020 1
Basisledelse mm
2|BHT Nytt anbud gir mulighet for nedtak 30 HR-sjef 02.01.2020 31.12.2020 1
3|Lgnnskostnader Se utregning nedenfor 410 HR-sjef 03.01.2020 31.12.2020 1
Fag, forskning og samhandling 760
1|1 EPJ konsulent Frikjgp fra RHF av 40 og 60% EPJ konsulent i forbindelse med DIPS 300 Kvalitets- og 01.01.2019 31.12.2020 1
Arena utviklingssjef
2|Reiserestriksjoner Restriksjoner pa reise ut juli. 300 Kvalitets- og 01.01.2020 01.07.2020 1
utviklingssjef
3|Vakant stilling informasjonssikkerhetsradgiver 3 mnd, uavjklart Gitt en arslgnn pa ca kr 650 000 tilsvarer 3mnd kr 160 000 160 Kvalitets- og 01.01.2020 31.12.2020 1
belgp , antydet behov pa kr 1 mill ikke imgtekommet utviklingssjef
Kc ik 80
1{Lgnn Komm.radgiver ansettes fra 1.2.2020 20 | Kommunikasjons-sjef | 01.10.2019 01.02.2020 1
2|Reiserestriksjoner reise mindre 60 | Kommunikasjons-sjef | 01.01.2020 01.07.2020 1




Tiltaksplan 2020 Gjennom-
Planlagt Planlagt foringsrisiko (1
gkonomisk effekt [ Ansvarlig person for iverksatt | Full effekt oppnas Sder5er
nr Tiltakets "navn" Beskrivelse av tiltak 2020i 1000 kr | oppfelging i klinikken ar/mnd ar/mnd stgrst risiko)
Pasientreiser 21590
1|Reduksjon i pasientreiser Alta Pasientstrgm fra Alta, Katuokeino og Loppa til UNN 2019 er lavere enn 15000 |Leder pasintenreiser 01.11.2019 01.01.2020 3
2020
2[Reduksjon i pasientreiser fra Gamvik/Lebesby Pasienter far Hammerfest som behandlende sykehus, males ved antall 2 257 |Leder pasintenreiser 20.12.2019 01.01.2010 2
pasienter fra Gamvik/Lebesby til Tromsg 2019 vs. 2020??
3|Reduksjon i pasientreise ved etablering av ortoped i Kirkenes Ortopedipasienter fra gst-finnmark til UNN, Alta og Hammerfest 604 531 |Leder pasintenreiser 01.11.2019 01.03.2020 1
konsultasjoner
4[Reduksjon i pasientreise gyeleg fra UNN 4 dg pr. mnd Lege fra UNN vil reise til KKN a utfgre gyeinjeksjoner. 4 dg. Pr. mnd. 1302 [Leder pasintenreiser 01.11.2019 01.01.2020 1
7|Anskaffelse ny reisebyraavtale 1500 |Leder pasintenreiser 01.12.2019 31.12.2020 1
8|Storforbrukerprosjekt 1000 |E-helseleder 01.03.2020 01.03.2021 2
Anskaffelsesstrategi 12 000
1 Benytte kreftmedisin i hht. Innkjgpsavtale jfr ledermgtesak 197 2019, Med.fagsjef maler effekt. Deles som tiltak 4000|leger i klinikk, 12.11.2019 31.12.2020 2
med.fagsjef fglger opp
2 Benytte innkjgpsavtale pa TNF-alfahemmere jfr ledermgtesak 197 2019 med.fagsjef maler effekt. 8000|leger i klinikk, 12.11.2019 31.12.2020 2

med.fagsjef fglger opp

SUM tiltak 2020

119 297




Vedlegg 3 - Handlingsplan for reduksjon av innleie og overtid

PLAN FOR REDUKSJON AV INNLEIE OG OVERTID 2019-2020

Fokusomrade Status 061219

Overordnet tiltak

Jobbglidning Idebank for alle jobbglidningstiltak som er iverksatt og lederne har lykkes med 31.12.2019
Handlingsplan for jobbglidning foretaksniva 01.04.2020

Analyser for bedre styring Foretaketolnnfﬁrer egnelt systematlsl.< rapportering fgr reQukSJOn av innleie og overtid med fglgende Gksjef/HR sjef 01.09.2019
fokusomrader: bemanningsplanlegging og rekrutteringstiltak

Bemanningsplanlegging |Bemanningsplaner i alle sengeposter (arsturnus) Klinikksjefer 31.12.2019
Avviksanalyse bemanningsplaner, budsjetterte stillinger og faktisk forbruk pa enhetsniva @ksjef/HR sjef 01.10.2019
Firmavikarer registreres i personalportalen fra 01.01.20 HR sjef 31.12.2019
Bedre styring av pleieressurser pa sengeenheter - implementere riksrevisjonens anbefalinger Klinikksjefer 31.12.2019
Vurdere bemanningssenter i Hammerfest HR sjef 30.08.2019
Pilot langturnus ved en enhet HR sjef/klinikksjef 01.04.2020

Langtidsplanlegging Arsturnus implementeres i klinikk Klinikksjefer 31.12.2019
Bedre planlegging for leger i somatiske klinikker herunder: Klinikksjefer 01.12.2019
Arsplan for 2020 skal veere klar 01.10.2019
Ambuleringsplaner for 2020 skal veere klar 31.10.2019
Ambulering fra UNN for 2020 skal veere klar 30.11.2019
GAT benyttes i planlegging av drifti 2020 31.12.2019
Implementere rutine for overlegepermisjon RL 5903 31.12.2019

Sykefraveer Nearveersarbeidet forsterkes for reduksjon av fraveer pa 1% innen 31.12.20 HR sjef/klinikksjefer 31.12.2020
Styrking av arbeidet med ekstra ressurs i PO HR sjef _ 31.12.2020
Forsterket naervarsarbeid ved BUP/VPP DPS Vest HR sjef/Kklinikksjef 31.12.2019

Ferieplanlegging Innfgring av drshjul ferieplanlegging HR sjef 30.08.2020
Systematisk evaluering av ferieavviklingen for 2019 i klinikkene gjennomfgres innen 1. november HR sjef 30.10.2019
Tiltak for ferieavvikling 2020 defineres HR sjef/klinikksjefer 30.11.2019
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Fokusomrade Tiltak Ansvar Frist
Rekrutteringstiltak Evaluere rekrutteringstiltak ved 6 enheter og forsterke innsats ved enhetene: HR sjef/Klinikksjefer 30.11.2019
Radiologisk avdeling Hammerfest
Medisinsk avdeling Hammerfest
Kirurgiske leger og nevrolog Kirkenes
VPP Alta
BUP Alta
Psykologspesialister i klinikk psykisk helsevern og rus
Intensiv Hammerfest og Kirkenes
Sak om omdisponering/styrking av sentralt rekrutteringsbudsjett for leger og spesialsykepleiere 2020 HR sjef _ 30.08.2019
Bruke sign on fee som virkemiddel ved prioriterte enheter 31.12.2020
Rekrutteringsplaner i alle klinikker 31.12.2019

Utfort ]

| prosess ikke avsluttet

Ikke igangsatt innen frist _
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