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Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar orienteringssakene til orientering.

Informasjon fra administrerende direkter til styret — muntlig
Klinikkpresentasjon — Operasjons- og intensivklinikken - muntlig
Forskning i UNN - presentasjon av klinisk forskningsprosjekt — muntlig
@konomisk status og budsjett 2022 — muntlig og skriftlig
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Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr
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@konomisk status og budsjett

Bakgrunn

De siste manedene i 2021 ble den gkonomiske situasjonen ved Universitetssykehuset Nord-
Norge HF (UNN) vesentlig forverret. Som fglge av dette er inngangshastigheten for 2022 gkt, og
omstillingsbehovet i foretaket gkt tilsvarende.

Ved oppstart av 2022 er utviklingen pa niva med avslutningen av 2021. Antall heldggnsopphold
var i januar 300 lavere enn i januar 2021, til tross for at 2021 ikke var et ar med saerlig hgy
aktivitet. ISF inntektene endte i januar 8,9 mill. kroner lavere enn budsjettert. Samtidig var
personalkostnadene 29,3 mill. kroner og varekostnadene 14,2 mill. kroner hgyere enn budsjett.
Samlet er UNNs budsjettavvik for januar 2022 - 39,4 mill. kroner.

@kningen i personalkostnader er problematisk, og antall manedsverk har gkt med hele 470 i
januar 2022 mot samme periode i 2019. Budsjettene har ikke tatt hgyde for slike gkninger. En
av arsakene er gkt fravaer i januar 2022. Sykefravaeret er 17 % hgyere enn i januar 2019, mens
fravaer pa grunn av sykt barn viser en gkning pa 32 %. @kningen tilsvarer gkte kostnader pa hhv
9 mill. kroner og 1 mill. kroner om det forutsettes at alt sykefraveer erstattes. Beregningen er et
forsiktig anslag med snittlgnn pa 500 kroner inklusive sosiale kostnader pr time. Det er meget
sannsynlig at ogsa et sveert hgyt antall utskrivningsklare pasienter saerlig i UNN Breivika,
hjemmehgrende i Tromsg kommune, har bidratt til gkte personalkostnader i januar.

Operasjonsaktiviteten var noe lavere i januar sammenlignet med samme periode tidligere ar.
Omdisponeringer av personell i forbindelse med pandemien og operasjonsstuer blokkert av
intensivpasienter medfgrte lavere operasjonskapasitet i starten av maneden. Opplaering i
Metavision medfgrte nedtrekk i operasjonskapasitet i uke 4. | tillegg har sykefraveeret veert hgyt
gjennom hele maneden, noe som ogsa har pavirket kapasiteten negativt.

Formal

Formalet med saken er a orientere styret om den gkonomiske status og pagaende prosesser for
a sikre drift i trad med budsjett for 2022.
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Saksutredning

UNN fikk et underskudd i 2021 og utviklingen i starten av 2022 er ytterligere negativ. De siste
manedene gkte den negative trenden, og inngangshastigheten gir et stort omstillingskrav for
2022. Den negative utviklingen har gitt en forverret inngangshastighet for 2022 til i overkant av
300 mill. kroner. For a Igse dette er det utarbeidet tiltak for til sammen 160 mill. kroner. | tillegg
er det en ny omstillingsutfordring pa 90,7 mill. kroner som er Igst med tiltak hvor halvparten er
midlertidige tiltak, noe som betyr at det er en forskyvning av tiltak til 2023.

Ved ferdigstilling av budsjettene manglet tiltak for 57,6 mill. kroner. Dette ble dekket inn ved
utsette utdeling av 50 mill. kroner til egne prioriteringer, samt eget overskuddskrav pa 20 mill.
kroner. Som fglge av dette gikk budsjettet i balanse. Allerede i februar 2022 er
omstillingsbehovet gkt betraktelig som fglger av en darlig gkonomisk avslutning pa 2021, og det
pagar na prosesser for a Igse utfordringene sa raskt som mulig.

10. februar 2022 ble det avholdt et ekstraordinzert ledermgte i direktgrens ledergruppe. Mgtet
omhandlet den alvorlige gkonomiske situasjonen etter at januar resultatet var klart. Det ble
identifisert 4 tiltak a jobbe videre med og der en forventer snarlig effekt;

- Sikre at bemanning er i trad med budsjett
o Gjennomga egne bemanningsplaner
o Antall manedsverk skal ned til 2019- nivda med unntak av nye stillinger som er
finansiert
o Gjennomfgre aktivitetsbasert bemanningsplanlegging; planlegge fremover og
sikre at bemanning er i henhold til budsjett. Bruk stillingsark til 3 bemanne riktig.

- Minimalisere bruk av innleie og overtid

o Sjekklister pa innleie

o Formaliserte samarbeidsavtaler mellom seksjoner i egen klinikk og pa tvers med
andre klinikker for a bista hverandre i situasjoner med fraveer og/eller gkt
belastning.

o Sikre lederstyring av overtidsbruk i henhold til UNNs rutiner

o @kt bruk av pasienthotellet

o Tidlig og systematisk ferieplanlegging

- Sikre at ansettelser kun skjer i henhold til budsjett
- Sterk lederstyring av innkj@p for & unnga innkjgp som ikke er strengt ngdvendige

Det ble slutten av 2021 satt i gang viktige prosesser for 8 mgte den omstillingen UNN star
ovenfor i 2022. Arbeidet er pabegynt og tiltak er identifisert. Disse prosessene presenteres her
kortfattet:

Poliklinikkaktivitet
Det planlegges et arbeid med innfgring av brukerstyrte poliklinikker i somatikken. Forventede
effekter for poliklinikkene er:

- forbedret helse og kliniske resultater
- bedre helsekunnskap og egenomsorg hos pasientene
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- gkt tilfredshet blant ansatte med tjenesten som leveres
- forbedret effektivitet og utnyttelse av den polikliniske kapasiteten
- reduserte totale kostnader

| manedsskiftet januar/februar ble programvare (Checkware) som understgtter innfgring av
brukerstyrte poliklinikker oppgradert. Det er identifisert et fagomrade som vil veere pilot for
innfgring i somatikken. Samtidig vil vi ogsa ta i bruk robotiserte automatiserte prosesser (RPA)
som vil forenkle arbeidsflyten i poliklinikken og i kommunikasjon med pasientene. Vi skal
fremover jobbe tett sammen med ledende miljger i Norge for a overfgre dette til UNN. Det
rigges et mottaksprosjekt for den funksjonelle og tekniske forvaltningen, og det skal legges fram
en detaljert handlingsplan for innfgring av brukerstyrte poliklinikker i UNN innen utgangen av
februar.

Operasjonskapasitet

God planlegging og styring av operasjonsaktiviteten er av helt sentral betydning for at UNN skal
kunne fylle sin rolle som regionsykehus, og det arbeides kontinuerlig for a bedre utnyttelsen av
denne ressurskrevende virksomheten. Anestesi- og operasjonskapasiteten i UNN for dag- og
heldggns kirurgi er for lav til 3 dekke meldt behov. Rapporten «Poliklinisk kirurgi i UNN» som
nylig er utarbeidet viser at det foreligger potensiale i a flytte flere prosedyrer til et lavere
omsorgsniva, og ved dette frigjgre tradisjonell operasjonskapasitet for bade dag- og
heldggnsprosedyrer. En slik dreining vil ikke redusere behovet for kapasitet til dag- og
heldggnskirurgi, men gke tilgjengelighet bade for elektiv og ghj-kirurgi, og gke den totale
kapasiteten til kirurgi. Forutsetninger beskrevet i rapporten er; tilrettelegge areal, styrke
bemanning, investering i utstyr, og utarbeide nye pasientforlgp. Arbeidet med a lage konkrete
beregninger av kostnader og estimere inntekter, samt lage handlingsplaner for giennomfgring
er startet i regi av overordnet koordinerings- og planleggingsgruppe for
operasjonsvirksomheten (OPK). Det jobbes her med ulike delarbeider:

- Det fgrste er a8 gke med en litt enklere poliklinisk operasjonsstue pa ortopedisk
poliklinikk, dit en del dagkirurgiske og noe innslusete prosedyrer kan flyttes for
handkirurgi, ortopedi og plastikkirurgi. Dette tiltaket krever lite ombygging, mindre
investeringer i utstyr og noe gkning i personell, men vil samtidig ha et inntektspotensial
og frigjgre viktige ressurser. Dette forventes a kunne gjennomfgres i fgrste halvar 2022.

- Det andre tiltaket er a flytte noen prosedyrer pa barn som trenger anestesi til mindre
prosedyrer, og undersgkelser ut av tunge operasjonsstuer og til barne- og
ungdomsavdelingens dagenhet, der konsekvensene i forhold til ombygging og
ressursbehov ma beskrives grundigere.

- Ettredje tiltak er a se pa muligheten for a flytte en del gastrokirurgiske
endoskopiprosedyrer og urologiske prosedyrer ut fra innsluset operasjon til et poliklinisk
behandlingsrom, som vil kreve bade areal, sannsynligvis ombygging og noen
utstyrsinvesteringer som na skal kartlegges grundig.

- Det er ogsa identifisert potensial for a tilrettelegge bedre for drift av dagkirurgiske
operasjonsstuer i UNN Harstad, og systematisere operasjonsdrift utenfor tradisjonelle
operasjonsstuer pa et mindre ressurskrevende behandlingsniva. Ogsa for dette vil det
na bli utarbeidet en konkret handlingsplan.

Styret vil bli holdt orientert om fremdrift og utvikling i dette arbeidet utover i 2022.
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Bemanning

Det ble mot slutten av 2021 tatt initiativ til en revitalisering av aktivitetsbasert
bemanningsplanlegging (ABP) i klinikkene. Tankesettet bak ABP peker pa planlegging av drift og
ressursutnyttelse for alle yrkesgrupper i behandlingskjeden, ogsa gjennom ngdvendig jobb- og
oppgaveglidning nar tilgangen til spesialutdannet personell blir vanskelig. Stikkord i denne
sammenheng er «rett ressurs pa rett plass til rett tid», sett i et utviklings- og
fremtidsperspektiv. Klinikkene i samarbeid med stabssentrene skal se pa hvilke omrader i
klinikken som trenger a gjennomfgre naermere spesifikke prosesser og tiltak. Et utgangspunkt
for dette arbeidet vil kunne vaere a se pa avvikende regnskap sett opp mot planlagte tall,
identifisere sakalte kvalitetsbruddkostnader som bruk av overtid, gkte ventelister,
arbeidsplanlegging osv. Det planlegges en struktur for kontinuerlig oppleering i ABP gjennom e-
leeringskurs og webinarer. Pa denne maten kan vi sgrge for ngdvendig opplaering av ledere, og
bidra til a sikre prosess for gjennomfgring av ABP i behandlingslinjene. Jevnlig og god kontakt
med de bergrte tillitsvalgte er ngdvendig for gode prosesser, bade pa overordnet niva, men
ogsa i den enkelte klinikk. Jo bedre man far til partssamarbeidet, jo bedre prosesser far man for
de ansatte og sluttproduktet som er ivaretakelse av pasienten. Det anbefales i tillegg at
klinikkene etablerer laerings- og erfaringsnettverk for a sikre erfaringsoverfgring og vedlikehold
av kompetanse innad i klinikk og mellom klinikker.

Vurdering

Direktgren erkjenner at UNN er i en sveert krevende gkonomisk situasjon, som raskt ma snues
dersom vi skal kunne utvikle foretaket som universitets- og regionsykehus slik vi planlegger. |
driften er det lite midler til videreutvikling av tjenestetilbudet, samtidig som manglende
overskudd medfgrer at UNN ikke har ngdvendige investeringsmidler for a fornye og utvikle
verken utstyr eller bygningsmasse i trad med vare behov og de krav utvikling av
tjenestetilbudet stiller. Slik situasjonen er na med vesentlig overforbruk szerlig pa
bemanningsomradet, skjer prioriteringene tilfeldig og ikke i trad med vare planer og
ambisjoner.

Veien videre

UNNs ledergruppe skal sammen med foretakstillitsvalgte og foretaksverneombud 17. februar
ha arets fgrste av tre arlige virksomhetsplankonferanser. Pa denne dagen skal det identifiseres
omrader som skal gi positive gkonomiske effekter. Hvilke beslutninger tas pa hvilke niva og hva
er sammenhengen mellom gkonomi og pasientbehandling er to sentrale spgrsmal i
konferansen. Det oppleves at det ute i virksomheten er hgyt og berettiget fokus pa
kvalitet/service for den enkelte pasient som far helsehjelp, mens situasjonen med lange
ventelister, mange fristbrudd, h@y andel pasienter passert planlagt tid og ventetider vesentlig
over nasjonale maltall viser at tilgjengeligheten for pasientene som gruppe ikke er god nok. Her
er det helt ngdvendig a bruke de rammene som er tilgjengelig pa best mulig mate for a oppna
behandling av flest mulig pasienter til en god kvalitet. Kanskje vil det vaere riktig a korte ned
behandlingsforlgp for at flere pasienter skal kunne fa ngdvendige tjenester? For a oppa en
bedre effekt og forstaelse vil det i konferansen diskuteres tiltak som ma gjennomfgres og hvilke
mal som er avgjgrende a oppna innenfor bemanning og gkonomistyring.

Manedsverkene ma reduseres i forhold til dagens niva og komme tilbake til nivaet som var i
2019, med unntak for de stillinger det er tilfgrt budsjett for.

Sak 18/2022 - side 5 av 6



Sak 18/2022 - orienteringssak 4
Side5av5

Totalt sett er det ikke en god sammenheng mellom den store gkningen i manedsverk og den
aktivitetsutviklingen som har veert i perioden. Det er brukt mange manedsverk utover budsjett
som fglge av pandemien ogsa i januar, samtidig som UNN forelgpig ikke har fatt tilfgrt midler
for @ kompensere for pandemirelaterte merkostnader. Det iverksettes na en ny giennomgang
av hvilke pandemirelaterte stillinger/tiltak som fortsatt ma beholdes og hvilke som kan avvikles.
Dette ma sa vurderes og fglges opp fortlgpende utover aret.

Innleie av personell fra byra gkte betydelig og uplanlagt i 2021, og det er mal om vesentlig
reduksjon i slik innleie i 2022. Samtidig er det enkelte omrader hvor det er vanskelig a
rekruttere personell. Szerlig ved intensivenhetene i Tromsg og r@ntgenavdelingen vil innleie av
personell fra byra fremdeles vaere ngdvendig.

En opplaering av gkonomistyring ut i enhetene er etterspurt av klinikksjefene. Det oppleves at
arbeidet med gkonomistyring ikke nar helt ut i alle lederledd. Dette vil bli tatt inn i
lederopplaeringen i stgrre grad.

Tromsg, 16.02.2022

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr
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