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Forslag til vedtak
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF inviteres til 8 fatte fglgende vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar orienteringssakene til orientering:
1. Klinikkpresentasjon — Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken - muntlig

2. Informasjon fra administrerende direktgr til styret — muntlig
3. Orientering og status langsiktige omstillingstiltak i UNN per februar 2023 —

skriftlig
4. Status informasjonssikkerhet per mars 2023 — unntatt offentlighet - skriftlig

--- slutt pa innstillingen ---

Tromsg, 09.03.2023

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr
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Styresak 29-2023/3 Orientering og status langsiktige omstillingstiltak i UNN
per februar 2023

Formal

Formalet med saken er a orientere styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)
om status i arbeidet med de langsiktige omstillingstiltakene i UNN per februar 2023.

Bakgrunn

Tiltaksarbeidet i UNN for 2023 er delt inn i fire omrader:

- kortsiktige tiltak

- langsiktige tiltak

- strukturelle endringer i UNN

- strukturelle endringer i regionene

| styremgtet ved UNN 22.02.2023 ble innhold i strukturelle tiltak i UNN presentert for styret.
Strukturelle forhold i regionen er i prosess med Helse Nord RHF som ansvarlig. Styret i UNN
vil bli oppdatert om det pagaende arbeidet underveis. De kortsiktige tiltakene i UNN vil
presenteres for styret i styremgtet i april nar budsjettet i UNN skal godkjennes pa nytt.

Denne saken redegjgr for status i de langsiktige tiltakene i UNN.

Saksutredning

Det har veert arbeidet godt med langsiktige tiltak i UNN gjennom de to siste arene. De
langsiktige tiltakene har hatt noe effekt, men UNN er fortsatt ikke helt i mal. Dette er
forbedringsprosesser som gir forbedring over tid, og tiltakene har fortsatt potensiale med
hensyn til gnsket effekt. Det arbeides derfor videre med tiltakene.

De langsiktige tiltakene er:

- Digitalisering av tjenester

- Stabilisering og rekruttering
- Oppgaveglidning

- Mer samarbeid «pa tvers»
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- Gjennomgang av alle bemanningsplaner- Aktivitetsstyrt bemanningsplanlegging
(ABP)

- Trafikklysmodell - «refresh»

- Bedre utnyttelse av poliklinikkene

- Optimalisere operasjonskapasitet

- Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen

- Planlegge hgstaktivitet fér sommeren

- Innkjgp

- Tjenesteutvikling

- Optimalisere pasientforlgp - Stormottakersatsningen

Oppsummering av langsiktige tiltak

Klinikkene har oppsummert klinikkvise langsiktige tiltak. Oppsummeringen er vedlagt i
vedlegg - Rapport langsiktige tiltak fra klinikkene. De langsiktige tiltakene er gjennomgatt i
hver klinikk med fglgende struktur:

- Hva har vi gjort i 20227
- Hva har det gitt?
- Hva gjar vi videre i 2023?

| vedlegget omtales dette til dels i stor detalj. Kort oppsummert:

Digitalisering av tjenester

Digitalisering av tjenester vil gi besparelser i form av pasientreisekostnader. Det gir ogsa en
gkt effektivisering for pasientene som kan slippe reisetid. UNN er naert overordnet mal pa 15
% med et resultat pa 13,4 % i januar 2023. Andelen digitale konsultasjoner i januar 2023 var
13,4 % mot 12,9 % samme periode i fjor. For psykiatri og rus var tilsvarende tall 23,7 % i 2023
mot 23,6 % i 2022, mens i somatikken var andelen digitale konsultasjoner 9,7 % i 2023 mot
9,0 % i 2022. Vurderingen er at det er mulig a oppna kravet om 15 % digitale konsultasjoner.

Stabilisering og rekruttering

For omradet stabilisering og rekruttering har utfordringen gkt med mangel av helsepersonell
gjennom 2022. Tiltaket er dermed fremdeles viktig for at fremtidige bemanningsplaner skal
ga opp uten en for hgy andel av variabel Ignn, og med en stabil arbeidshverdag for
personalet. Frem til na har det vaert iverksatt flere tiltak for 8 oppna gnsket effekt.
Eksempler pa dette er gkning i antall utdanningsavtaler for videreutdanning innen
spesialsykepleie, herunder at ogsa sykepleiere som utdanner seg til jordmor fra 2022 kan
tilbys utdanningsstilling i UNN. Systematisk kartlegginger av sluttarsaker som grunnlag for
forbedringsarbeid er et annet relevant eksempel.

Oppgaveglidning

Helsepersonellkommisjonens rapport «Tid for handling» og Helse Nord RHF styresak
11/2023 viser hvordan framskrivningene av demografi og tilgangen pa personell vil se ut i
arene fremover. A lykkes i arbeidet med oppgaveglidning blir derfor enda viktigere enn
tidligere. Malet fra oppdragsdokumentet med 5 % helsefagarbeidere er ikke nadd sa langt.
Pa enkelte omrader har det veert stor suksess med oppgaveglidning i UNN. Det er utdannet

Sak 29/2023 - side 3 av 16



Sak 29/2023 - orienteringssak 3

sterilforsyningsteknikere som har overtatt oppgaver til operasjonssykepleiere,
fysioterapeuter har overtatt oppgaver fra intensivsykepleiere, og det er flyttet polikliniske
konsultasjoner fra ortopeder og revmatologer til fysioterapeuter og sykepleiere.

Mer samarbeid pad tvers

Det jobbes til enhver tid med a bedre samarbeidet pa tvers av enheter. Et godt eksempel pa
dette er det langsiktige arbeidet som er gjort ved russeksjonen i Narvik, der dggnenhet og
avrusningsenhet har utstrakt samarbeid med ansatte som arbeider pa tvers av enhetene ved
behov, og som medfgrer redusert behov for overtid og innleie.

Gjennomgang av alle bemanningsplaner - aktivitetsstyrt bemanningsplanlegging (ABP)
Innsatsteamet har giennomgang med alle sengepostene i UNN angaende bemanning og
bemanningsplaner. Prosjektet har hatt giennomgang med store deler av somatikken i
Tromsg og hatt noen mgter i Harstad. Gjennomgangen viser at det finnes muligheter i flere
av sengepostene for a optimalisere bemanningsplanleggingen. Det videre arbeidet for
innsatsteamet er a gjiennomga resterende sengeposter i UNN. Etter- og oppfaelgingsarbeidet
tilhgrer klinikkene som skal utnytte mulighetsrommene for a oppna gnskede positive
effekter. Det opprettes na et «ressursstyringsteam» i Personal- og organisasjonssenteret
som skal bidra til at ledere har tilstrekkelig kompetanse til a styre tilgjengelige ressurser best
mulig ut ifra lov og avtaleverk, aktivitet, skonomiske rammer og de til enhver tid gjeldende
«Retningslinjer for bemanningsplanlegging» for UNN.

Trafikklysmodell — «refresh»

Trafikklysmodellen er et verktgy for riktig prioritering i en travel hverdag. Malet er a styrke
pasientsikkerhet og gi en trygghet for at de viktigste oppgavene blir prioritert fgrst nar
arbeidspresset er hgyt. Innfgringen av modellen har hatt en positiv effekt bade pa innleie og
overtidskostnader. | Igpet av 2023 skal alle klinikkene ha innfgrt modellen.

Bedre utnyttelse av poliklinikkene

En oversikt utarbeidet i 2021 viste at det er store forskjeller pa nar fgrste konsultasjon
starter og nar siste konsultasjon avsluttes pa poliklinikkene i UNN. Det er startet et
poliklinikkprosjekt i UNN som styret tidligere er informert om. Prosjektet skal understgtte
arbeidet med langsiktig aktivitetsplanlegging, systematisk oppfglging av ventelister, bidra til
a unnga fristbrudd, riktig andel telefon- og videokonsultasjoner mm. Prosjektet pagar
forelgpig frem til mai 2023.

Optimalisere operasjonskapasitet

Det pagar systematisk arbeid pa flere omrader for & optimalisere operasjonskapasiteten. For
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken (K3K) pagar blant annet arbeidet med kvalitetssikring
av behovstall. K3K har i samarbeid med Operasjons- og intensivklinikken utviklet verktgy for
a predikere og prioritere operasjonskapasitet til pakkeforlgpspasienter, og systematisk
kvalitetssikring av samme-dags strykninger. | Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken
har det veert gjennomfgrt et systematisk forbedringsarbeid med a gke utnyttelsen av
operasjonsstuene ved a gke fra to til tre hofteproteser per dag ved alle lokalisasjonene, og
tilsvarende forbedringsarbeid med standardisert metodikk pagar for flere typer inngrep.
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Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen

Sommeravviklingen i 2022 ble kostbar. Det er derfor et mal a giennomfgre
sommerferieavviklingen pa en bedre mate. Dette gjgres ved a ta laerdom av
sommerevalueringen for 2022, og veere tidlig ute med ferieplaner og sa langt som mulig
sikre at ferieavviklingen kan forega uten bruk av kostbar innleie fra byra. God styring av
driften tilpasset bemanningen inngar som et viktig tiltak. Det legges ogsa opp til en mer
realistisk dimensjonering av kapasiteten ved sengepostene i lavdriftsperiodene i ar enn det
har veert tidligere.

Planlegge hgstaktivitet far sommeren

Hgstaktiviteten ma planlegges fer sommeren, slik at vi ikke far forsinket oppstart av
normaldrift etter lavdriftsperioden pa sommeren. Bedre planlegging fér sommeren skal sikre
at det er normaldrift sa tidlig som mulig etter sommeren, noe som vil gi positive effekter
bade for gkonomien og tilgjengeligheten i UNN.

Innkjgp

A redusere innkjgpskostnadene har veert en satsing siden 2019. UNN har oppnadd gode
resultater pa legemiddelomradet. For tiden pagar det et arbeid med venekanyler og
operasjonsmateriell i Narvik, Harstad og Tromsg. Arbeidet med a sikre at enhetene benytter
den type venekanyler som Sykehusinnkjgp har endt opp med i anbudsprosessen vil kunne gi
en besparelse pa over 2 mill. kroner. For operasjonsmateriell har stikkprgver vist at det er
store forskjeller i materiell som ogsa gir store kostnadsforskjeller. Det utarbeides en analyse
over dette slik at utstyrsbruken kan standardiseres for a oppna besparelser, slik det er gjort i
andre regioner.

Tjenesteutvikling

Tjenesteutvikling skal sikre effektiv drift fremover. Det jobbes med flere prosesser for a
bedre dette omradet. Eksempler pa utviklingene er mer digitalisering og poliklinisk
seriebehandling i stedet for innleggelser, samt utvikling av mer brukerstyrte poliklinikker.

Optimalisere pasientforlgp-Stormottakersatsningen

Styret har tidligere fatt informasjon om arbeidet med Stormottakersatsingen. Satsingen har
til na fokusert mest pa de skrgpelige eldre med sammensatte behov, men arbeidet omfatter
na etter hvert flere pasientgrupper. Det er en pagaende dialog inn mot Helsedirektoratet for
a finne gode finansieringslgsninger for samarbeid og felles team mellom
primaerhelsetjenesten og sykehus. Malet er a ta i bruk digital hjemmeoppfglging, og i den
videre utrullingen vil det fokuseres pa gevinster av dette bade for primaerhelsetjenesten og
sykehuset. Vare pasientsentrerte helsetjenesteteam (PSHT) bidrar ogsa med ekspertise for a
redusere antall utskrivningsklare pasienter i UNN.

Vurdering

De langsiktige tiltakene i UNN har veert relativt uendret gjennom de siste to arene, og
vurderes fortsatt & ha vesentlig potensiale for a sikre riktig ressursbruk. Tiltakene krever
systematisk forbedringsarbeid over tid. 1 2022 er oppfalgingen styrket saerlig gjennom
etableringen av innsatsteam og poliklinikkprosjektet.
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Det forventes ikke bare gkonomiske effekter, men ogsa effekter som vil bedre
tilgjengeligheten. For a kunne realisere ngdvendig gevinst vurderes det som vesentlig at
UNN ogsa i 2023 prioriterer a jobbe videre med nettopp disse tiltakene.

Helsepersonellkommisjonens rapport viser at endringer i demografien vil gi ytterligere
utfordringer for spesialisthelsetjenesten i arene fremover. Anbefalingene fra
Helsepersonellkommisjonen og begrunnelsene i Helse Nord RHF styresak «Tiltak for a sikre
baerekraft i Helse Nord», adresserer utfordringene helsetjenestene star i, og hva som
kommer av nye utfordringer. UNNs satsninger om samarbeid med kommunene rundt
sammenhengende pasientforlgp, digitalisering, samvalg, kloke valg, oppgaveglidning,
optimalisering, samt stabilisering og rekruttering er tiltak i trad med anbefalinger som skal gi
en mer robust helsetjeneste i arene som kommer.

Tromsg, 09.03.2023

Anita Schumacher (s.)

administrerende direktgr

Vedlegg:

- Rapport langsiktige tiltak i klinikkene
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Vedlegg- Rapport langsiktige tiltak fra klinikkene

Vedlegget inneholder de rapporterte tabeller fra klinikkene i UNN som omhandler langsiktige tiltak. Tabellene stiller fglgende spgrsmal:

- Hva har vi gjort i 20227

- Hva har det gitt?

- Hva gjor vi videre i 20237

Tabell 12, Akuttmedisinsk klinikk

Hva har det gitt?

Evt gkonomisk effekt

Hva gjer vi videre i 2023?

# |Langsiktige tiltak Hva ha vi gjort i 2022?
Checkware: Klinikksjef har deltatt i arbeidssgruppe Innsikt i mulig bruk av I@sningen Checkware Etter hvert som Checkware utvikles for flere og flere
Prehospital elektronisk pasientiournal, P-EPI: Bidratt i God innsikt i utviklingen av Igsningen P-EPJ pasientzrupper skal dette vurderes tatt i bruk p3 aktuelle
utviklingen pasienter i Longyearbyen
1 |Digitalisering av tjenester P-EPI: Det regionale prosjektet er n videre til
implementeringsfasen og det er etablert et eget mottaksprosjekt i
UNN HF._ Prosjektet starter nd, men selve implementeringen i UNN
skjer fra hasten
Tidlig utlysning ved ledighet Gode prosesser Ja hvis tiltak virker Deltakelse pd UIT's karrieredag og andre lignende relevante
arrangement. Identifisere aktive tiltak mot studenter pa
Paramedisinstudiet ved UIT. Ansette studenter i midlertidige
vikariater/ledige stillinger som del av rekruttering. Eks. med.
2 |stabilisering og rekruttering stud. Hver avdeling skal giennomga status og iverksette
rekruttering basert pa fremtidig avgang kommende halvar
Etablere kollegastgtte i alle avdelinger/seksjoner. Beskrive tilbud
om fagutvikling og etterutdanning. Avdelingene skal gjennomgd
Mulighetene er vurdert Vurdere bruk av helsefagarbeider i akuttmottak.
3 |Oppgaveglidning Forbedringsprosjket | AKTR om bruk av helsefagarbedier og
helsesekreter i triageomradet
Det har vart fokus pé samarbeid pa tvert mot andre klinikker og Fortsatt fokus pé samarbeid; meter og avtaler
4 |Mer samarbeid «pa tvers» internt i klinikken
Rotasjon mellom AKTR og OBTR Liten effekt da vi har f& som er opplart til 2 jobbe pa tvers ennd
Tema har veert tatt opp p& moter og innsatsteamet har besokt Fatt vurdert planer Fortsetter med fokus p& ABP
5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP klinikken, Akuttmottak
Implementert 2022 i Akuttmottak og obs posten og AMK Redusert noe innleiebehov og overtid Ja men ikke tallfestet Viderefgres og brukes ved fravaer
6 |Trafikklysmodell — «refreshs
Startet tidlig med utlysninger. Sommerevaluering gjennomfert Stort fokus og bedre planlegging Mindre bruk av innleie vart sak pa meter, klinikkledelsen er ressursgruppe, tydelige
9 |Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen tiltak, rapportering i klinikklederteam
Kient tema Fokus i 2023 da saken blir fulgt bedre opp i styrngshjulet med
10 |Planlegge hastaktivitet far sommeren mal og tiltak
Fokus pa rutiner og godkjennelse av klinikksjef Gode vurderinger og giennomtenkte beslutninger Bedre kentroll pa bestilling forbruksmateriell - reduksjon i
11 |innkjgp svinn/utgstt pa dato. Innkjep godkiennes av klinikksjef og
Clackwnrk ckal hrikes der det ligger til rette for det
12 |Tjenesteutvikling
Identifisert noen stormottakere av ambulansetjenester. Samarbeid med Samhandlingsavdelingen. Pasientflyt i Fortsetter samarbeid og fokus pa pasienter som krever en bedre
13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning Oppbygging og implementering av akutt- og mottaktsmedisin akuttmottak og obs post. koordinert vurdering og samhandling
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Tabell 13, Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken

# |Langsiktige tiltak Hva ha vi gjort i 2022? Hva har det gitt? Evt gkonomisk effekt for 2023 Hva gj@r vi videre i 2023?
A gke Tele/videoandel i har vzert en satsing gjennom hele 2022, og |@kt andel tele/videokons Besparelse pa reise, opphold for pasient, samt fokuset pa korrekt Fast tema i driftsmgter med avdelinger og poliklinikk.
andelen har gradvis gkt fra 7, 1i januar 2022 til 10 % i januar 2023. innkalling gitt takster Tilretteleggelse og opplaering. Systematisk bruk av "ta pulsen pa
1 |Digitalisering av tjenester poliklinikk"-skjema i forkant for & identifisere pasienter som skal
tilbys tele/video-konsultasjon. Eget prosjekt i KK breddes ut i hele
K3K. Minimali: variasjon
Utdanningsavtaler Abijok for jordmgdre (6 i Tromsg i 2022). Innfgrt  [Noe bedret situasjon pé jordmorsiden, men fortsatt viktig & jobbe Klinikken har satt som mél & redusere innleie og overtid med 50% pa |Viderefgre ABJOK i 2023, ogsa for Harstad og Narvik (jordmgdre).
stabiliseringstillegg for jordmgdre over 10 ar. (Tromsg grunnet med systematisk rekruttering, med arbeidsmiljg og ivaratakelse av  |lang sikt. De ulike langsiktige tiltakene i kolonne B skal bidra til ‘gre samarbeid med Kommunikasjt for formidling og
bemanningsflukt). Framskrivningsmodell tatt i bruk for & predikere  |fast personell. Fortsatt krevende & rekruttere til Kreftavdeli reduksjonene. Viktig at grur ingen dekkes forst. spredning av utlysninger. @kt bruk av sykepleiere i Kreftavd for

2 |Stabilisering og rekruttering behov. Ansatt sykepleiere i jordmorstillinger. (5 vikariater). mangler mange stillinger bedret rekruttering til videreutdanning.

Kreftavdelingen hatt bistand fra Kommunikasjonsavdelingen for

"Framsnakk" i SoMe og utlysningstekster i forbindelse med

rekruttering.

K3K har oppnadd maltallet 5% helsefagarbeidere. Flere avdelinger  |@kt bevisthet om behovet for ytterligere bruk av oppgaveglidning Klinikken har satt som mal a redusere innleie og overtid med 50% pa |K3K planlegger gkt rekruttering av helsefagarbeidere og sykepleiere
har hatt fokus p& oppgaveglidning i den forbindelse. | ledersamling lang sikt. De ulike langsiktige tiltakene i kolonne B skal bidra til inni i j for & frigjpre 1se til spesielle
for alle lederteamene i K3K var foredrag og erfaringsdeling for & reduksjonene. oppgaver. Vi planlegger laering av andre foretak som har lyktes med

3 |Oppgaveglidning id ikle/gke oppgaveglidningen en systematisk tilnaerming. Maltallet for helsearbeidere pa 5%

betraktes som et minimumstall. Eget prosjekt i K3K for
opp! glidning basert pa "Kaldsr llen" pl hgsten -
23.
Sak med beslutning i klinikkledelsen i ledersamling. Iverksatt nye Formalisering av strukturer og retningslinjer internt har bidratt til Klinikken har satt som mal a redusere innleie og overtid med 50% pa |Bedret utnyttelse av sengepostene pa tvers i K3K ved overbelegg.
formelle samarbeidsstrukturer/mgter mellom sengeposter Breivika, [bedre dialog og gkt kvalitet/bedre flyt i pasientbehandlingen pa lang sikt. De ulike langsiktige tiltakene i kolonne B skal bidra til
4 |Mer samarbeid «pa tvers» mellom poliklinikk og fagomrader og lederniva internt i K3K. tvers. Samarbeid med Op/In har bidratt til stgrre grad av felles reduksjonene.
Samarbeidet med Op/In -bade i formelle og uformelle fora har vaert |virkelighetsfortaelse og muliggjgr videre gode prossesser for
hgyt prioritert. i ing av operasj i
Skjema ble utfyllt av avdelingene i forbindelse med Inr har bidratt til g av Klinikken har satt som mal a redusere innleie og overtid med 50% pa |Klinikkledelsen jobber aktivt med oppfglgingen av tiltakene, samt
5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP bemanni tering(Skiema ikks bild ngdvendige tiltak for & balansere bemanning lang sikt. De ulike langsiktige tiltakene i kolonne B skal bidra til disse vil bli lagt som tiltak i styringshjulet slika t oppfglgingen blir
reduksjonene. F full grt ing. i
Arbeid startet sept-22 med at utarbeidet sj Alle utformet lokaltilpassede planer og radgiver har sammenskrevet |Klinikken har satt som mal & redusere innleie og overtid med 50% pé |Iht sommerferi ing aktivi: trafikkl og
for innleie med bruk av modellen. Ikke alle avdelinger hadde disse i et arbeidsnotat med forslag/oppfordring til videreutvikling av |lang sikt. De ulike langsiktige tiltakene i kolonne B skal bidra til kvalitetssikringen involverer ogsa ansatte nar ledere ikke er tilstede.
6 |Trafikklysmodell — «refresh» implementert modellen pd dette tidspunkt. Flere hadde en forenklet |modellen. Diskusjon og erfaringsdeling i klinikkledelsen har bidratt |reduksjonene. Alle har lokalt tilpassede planer ihht driftsmodell.
variant i bruk, og den var ikke skrifteliggjort. til gkt fokus og trygg bruk av modellen. Utfordringer med
bemanninge/innleie pa helg
Avdelingene har jobbet malrettet med forbedringer, stort fokus pa K3K har forbedret resultater for langtidsplanlegging og gkt bruk av  [Bedere tilgjengelighet, bedre utnyttelse av kapasitet. 11 tiltak fra grammet er tildelt alle P K3Ki
i legging, i ing, passert tenatativ tid, tele/video. Det er store variasjoner mellom poliklinikkene, men flere styringshjulet, og vil bli systematisk fulgt opp av klinikksjef m/stab i
7 |Bedre utnyttelsen av poliklinikkene fristbrudd og gkt bruk av tele/video. K3K stab har gjennomfgrt har gode resultater som andre kan lare av. Poliklinikkprogrammet er| klinikkledermgter og driftsmgter. Dette er et av 6 prioriterte mal i
internrevisjon pa en av vare poliklinikker presentert og forbedringsarbeid pastartet pa ulike omrader i de K3Ks dialogavtale. Tiltak pa "ikke mgtt" ang egenandel.
enkelte polilinikkene.
Arbeid med kvalitetssikring av behovstall, inkludert For UNN kan prosjektet bidra til reduserte kostnader pa utstyr og K3K har flere fokusomrader for dette i 2023: Etablere CO0
ing vedrgrende med passert planlagt tid. | forbruksmateriell. Utredes i prosjektet. intervesjonslab, jobbe for & fjerne bruk av epidural ved miniinvasiv
samarbeid med Op/In utviklet verktgy for & predikere og prioritere kirurgi og for utvidet dpningstid p& operasjonsstua til 17.00.
8 |Optimalisere operasjonskapasitet oper til pakkefor i i Satsingene vil bidra til reduserte ventetider, mer sammenhengende
i ing av d: og sgmlpse tjenster og bidra til a frigjgre kapasitet. Pastartet
prosjekt Optimalisersert funksjonsfordeling i UNN HF.
Ferieplanlegging for 2022 startet i januar. Oppfglging av vedtak vedr |Ferieplanleggingen startet i god tid, med utlysning etter ferievikarer |Klinikken har satt som mél & redusere innleie og overtid med 50% pa [Den tversgaende gruppen jobber systematisk med ferieplanene for
ommer ing, mgter i klini og opprettelse og og med turnusplaner for sommeren. Likevel ble resultatet store lang sikt. Reduksjonen forutsetter full grunnbemanning. De ulike 2023 og klinikksjef vil levere sin rapport til PO 31.mars. K3K

9 |Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen |oppstart av arbeid i den tversgdende gruppen for gkonomiske overskridelser langt over budsjett. Sykdom og ubesatte |langsiktige tiltakene i kolonne B skal bidra til reduksjonene. forventer & halvere utgiftene for overtid og innleie fra 2022 til 2023.

sommerplanlegging for 2023 stillinger medfgrte stort behov for overtid og innleie fra byra.
Kom raskere i gang med hgstaktiveten i 2022 enn aret fgr. Var tema i [K3K startet raskt opp med aktivitet etter sommeren. Dette ogsa i K3K forventer ytterligere forbedring pa dette punktet i 2023 da vi
L klinikkledelesen i forbindelse med ferieplanleggingen sammenheng med fokus pa gkt planleggingshorisont der dette var gradvis narmer oss
10 [Planlegge hgstaktivitet far sommeren lagt inn f
gt inn fgr sommeren.
Oppfglging av tema i avdelingenes driftsmgter, og vi har hatt mgte  |K3K har god kontroll, og hgy andel av innkjgp via clockwork og har Planlegger a ta i bruk aktiv lagerstyring flere steder enn i Harstad, og

11 (Innkjgp med Innkjgpsavdelingen i forhold til bruk av clockwork, dialog med innkjgpsavdelingen angdende varer som handles ofte starte prosess med endring av innkjgpsrutiner i K3K
innkjgpsavtaler og bestillinger. som bgr lages avtale for.

12 |[Tjenesteutvikling Innovasjonsprosjekt Alfred ved Kirurgisk avdeling Harstad Pkt kvalitet Feerre komplikasjoner Etablering av TACE og implementere Alfred i utdanning
Stormottakersatsingen er godt kjent i K3K, prosjektet ble prensentert |Usikkert hva resultatet for dette er i K3K. PSHT-temaen har oversikt, Bidra i satsingen jfr gjeldende samhandlingsrutiner . | tillegg har K3K
for klinikkledelsen og hver avdeling har definerte kontaktpersoner for|og fglger opp samarbeid pa individniva. flere pasientforlgp som skal forbedres, f.eks pasienter operert dagkir

13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning satsingen. skal ikke involvere sengepost, bruk av KPP. Systematisk

gjennomgang av pakkeforlgpene i K3K. Opplaering av
pakkefor X
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Tabell 14, Hjerte- og lungeklinikken

# |Langsiktige tiltak Hva ha vi gjorti 2022? Hva har det gitt? Evt gkonomisk effekt Hva gjor vi videre i 2023?
1 [Digitalisering av tjenester @kt bruk av tele/video alle poliklinikker Reduserte reiseutgifter for pasienter Ikke estimert Forsterker tiltaket
Intervjuet erfarne sykepleiere. Kartlagt sluttarsaker (digitale Pkt innsikt som grunnlag for videre tiltaksarbeid. _ Fortsette tiltaksarbeidet. Monitorere turn-over. Fglger opp
2 |Stabilisering og rekruttering anonymiserte intervjuer). Pabegynt arbeid rettet mot ForBedring 2023
utdanningsinstitusjoner. Fulgt opp ForBedring 2022.
Viderefgrt tidligere tiltak: Sykepleier, helsefagarbeider, radiograf i Sparer mer ialisert arbeidskraft, kol 1av Ikke kvantifisert Tiltaksarbeid basert pa utredning se 3C.
ekko-/ultralyddi i ykeplei hjer i iklinikk, off |mangel pd il ivsykeplei
3 |Oppgaveglidning godkj sykepleiere i intensivseksjon. Kartlagt mulighet for ytterligere
oppgaveglidning pa sengepostene.
Igangsatt arbeid for a etablere bemanningsenhet i HLK. Ikke iverksatt _ tiltak basert pa beid inkl. erfaringer ved
andre institusjoner. Utreder muligheten for styrket samarbeid om
4 |Mer samarbeid «pa tvers» |ungefur med re logiske og kardiologisk
fagmiljg.
Utfgrt systematisk i de fleste enheter. Redusert variabel |gr fasilitert mellom Ikke kvantifisert Viderefgres. Utrede alternative arbeidstidsordninger ("Nordsjg-
seksjoner, redusert noen b i (L turnus"). Systematisere bruk av hinkehelg.
5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP MIHO). @kt innsikt som grunnlag for videre tiltaksarbeid.
6 |Trafikklysmodell - «refresh» Vedtak og internkommunikasjon. Ikke iverksatt. 2022 _ Gjennomfgres i 3 sengeposter.
o Utnyttet dpningstidene bedre. @kt kapasitet fgrst og fremst Redusert intern venteliste. Redusert ventetidene for store Pkt inntekt. Viderefgres. Innfgre Checkware. @ke bruken av AirView for
7 |Bedre utnyttelsen av poliklinikkene Lungemed. poliklinikk. pasientgrupper. fiernavlesning av maskiner for mekanisk respirasjonsstgtte
o . . Praktisk talt tatt unna ventelista for varicekirugri. Intern venteliste betydelig redusert. @kt inntekt midlertidig. Delta i det K3K-ledede arbeidet med optimalisering av kapasitet
8 |Optimalisere operasjonskapasitet UNN Harstad/Narvik/Tromsg
Forsterket planarbeidet. Detaljerte planer ferdigstilt innen 20/1 for 10 av 12 seksjoner. Ikke kvantifisert Gjennomfgrer planene, viderefgrer detaljert, tidlig og stabsstgttet
9 [Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen Styrket arbeidet med gkonomisk prognostisering. planlegging av 2024
Mpgter med avdelingslederne underveis i lavdriftsperioden. Tilnaermet full drift reetablert i Igpet av fgrste normaldriftsuke etter |[Ikke kvantifisert Gjentar samme tilnaerming
10 |[Planlegge hgstaktivitet for sommeren sommerferien.
Gjennomfgrt tidligere , avklart tilfredsstillende praksis (Clockwork) Avklare om vi har enda mer & hente pé utvidet bruk av
11 (Innkjgp konsignasjonslager
Arytmi-utredning ved DMS Senja, ogsa Nord-Troms forberedes. Stgtte|Uendret _
12 [Tjenesteutvikling til indremed. poliklinikker ved UNN Harstad og UNN Narvik pa
tele/video.
Viderefort fra tidligere ar. Pasientforlgpsarbeidet er systematisert og |Sannsynligvis kvalitetsheving og styrket ressurs- og flyt effektivitet. |Ikke kvantifisert, men er en hovedpilar i det gkonomiske Viderefgres.
13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning integrerti | ppfolging og iali ing. Bidrar til forbedringskultur. lomstillingsarbeidet.
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Tabell 15, Medisinsk klinikk

Langsiktige tiltak

Hva ha vi gjort i 2022?

Hva har det gitt?

Evt gkonomisk effekt

Hva gjar vi videre i 2023?

1 |Digitalisering av tjenester

Digital ter i Harstad,

nyres: g
starter opp med prosjekt IBD Tromsg

Gode diskusjoner og oversikt over mulighetsbildet. Mindre kontroller
av diabetespasienter, kunne buke mer tid p& de kompliserete
pasientene. IBD diskusjon kompling forskning og klinikk.

Digitalisering at nok ikke gitt noen gkonomisk effekt ut over &
redusere reisekostnader.

Anskaffelse av BT apparat for hiemmemaling, kontroll av blodpraver
hos fastlege. Fagomradet fordgyelse skal se pa innfgring av
CheckWare. Bruke erfaringene fra prosjktene til & digitalisere flere
fagfelt.

2 |Stabilisering og rekruttering

Rekruttering og stabilisering av sykepleiere i MK gar veldig bra. Fa
ledige stillinger. Pr. mars 2023 er et kun Med. Avd Harstad som sliter
med & fa fylt stillingene. Utfordring med legespesialister spesielt
Narvik.

Godt arbeidsmiljg, omdgmme og tilfredshet, sykepleiefaglig fokus.
Stabilitet og man rekrutterer nd flere spl. enn man har stillinger til.

Redusert underskudd pa Ignn, gkonomisk balanse siste 3 mnd der vi
har lykkes.

Ferdgistille kompetanseplaner for spl. og opplaringsplan for
nyansatte. Kontinuerlig fokus p& & ha minst mulig variabel lgmm og
ikke innleie fra byra. P& legesiden jobbes det med senter -

i sammen med HLK og PO

3 |Oppgaveglidning

Ansatt flere
drevet poliklinikker.

ogt . Pker spl-

Fratatt spl. oppgaver som kan ivaretas av andre yrkesgrupper - mer
tilfredshet og mindre stress. Buffrer i stell og pleie

Redusert innleie da andre yrkesgrupper enn spl. kan ta
pleieoppgaver.

Kontinuerer funksjonen. Jobbe videre med mer oppfaveglidning.
Innfgre aktiv forskyning i Harstad.

4 |Mer samarbeid «pa tvers»

Kontinuerer kombistilling mellom sengepost og
poliklinikk/dagbehandling/dialyse. F/N og BIGH har hgsten 2022
avholdt daglige felles driftsmgter for mer fleksibel bruk av personell.
| Narvik og Harstad er det tett samarbeid mellom de medisinske og
kirurgiske sengepostene.

 Tilfredshet og variasjon i arb.oppgaver. Felles situsjonsforstaelse og
bedre samarbeid.

Redusert innleie ved sykefravaer ved at spl. kan jobbe to steder eller
at man flytter pasienter

Ansetter 2 spl. i kombistilling sengepost/med.pol. og gastrolab.
(50/50). Alle spl stillinger som lyses ut er kolpet til helgevakt.

5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP

Gjennomgang bemanningsplaner sengepost opp mot aktivitetstall
sammen med gko.radgiver og innsatsteam (Breivika). Prgver rulle ut
sommarplan for leger flere steder

Redusert innleie, bedre planlegging

Reduserte Ignnskostnader

fokus p& bemanningsplan opp mot aktivitetstall.
Gjennomgang bemanningsplaner sengepost opp mot aktivitetstall
sammen med gko.radgiver og ir (Harstad/Narvik).

6 |Trafikklysmodell — «refresh»

Brukt avktivt hgsten 2022- dog ikke noen ny metodikk for god drift,
uten at man bevisst har benyttet skiemaet. @kt fokus pd medellen

Mer oppmerksomhet

Trolig lite da dette var god praksis tidligere

Fglge opp funn fra innsatsteamet

7 |Bedre utnyttelsen av poliklinikkene

Hatt eget prosjekt i Breivika og flgger UNN sitt poliklinikkprogram.
Komprimert poliklinikkdagene til legene og spl. (Oppstart og
avslutning). Gjennomgétt oppstart poliklinikkdager og endret

Fristilt areal til andre fagomrader

@kt aktivitet og inntekter

Gjennomgar oppstart poliklinikkdager, lengde pa timer,

jf. Poliklinikkpr y

for oppstart.

8 |Optimalisere operasjonskapasitet

Ikke aktuelt for MK (gastrolab under poliklinikk)

Ikke aktuelt for MK

Ikke aktuelt for MK

Ikke aktuelt for MK

9 |Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen

Tilstreber frist 1 mars, men erfaringsmessig er ikke spl.
sommervikarer avklart sa tidlig pa aret. Argver videre ut sommerplan
for leger

God oversikt over behov, tidligere sommerevalueringer har vist at vi
drfiter bra p& sommeren.

Mindre innleie og bedre planlegging

Fglger opp sommeravalueringen i 2022 og skal ogsa i 2023 har egen
sommeravaluering.

Dette er ikke et stort problem i MK. Poliklinikk og inntak av elektive

Stabil drift

ingen

@kt fokus pa i

ing av poliklini! i 6

10 [Planlegge hgstaktivitet fgr sommeren kommer fort opp i fart etter sommeren mnd planlegging.
11 |innkig Gjennomgatt fullmaktsmatrisen og gkt fokus pa rutiner ved Pkt bevissthet omkring kostnader og fullmakt Reduserte kostnader Aktiv forskyning i Harstad.
op bestillinger. Vi har ca 90%clokwork.
Psykisk helse i somatikk planlagt i 2022 og starter i 2023. Bredre tilbud tilpasientene Nortrail vil gi gkte inntekter Implementere PHIS, jobbe videre med IBD og Nortrails.
12 |Tjenesteutvikling Digitalisering av nyrefaget, IBD og digitalisering.
(o] ing og i ing av Akutt og Bedre valitet og pasientflyt i akuttmottak og obs-posten. Forelgpig ikke, men andre klinikker kan trolig ta ned noen vaktlinjer i |Fortsette a byge opp akutt og mottaksmedisin implementere
13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning 2023. Spropelighetsvurdering spesielt i Breivika pa stor kirurgi og

|kreftbehandling. TA opp igjen KPP arbeide i klinikken.
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Tabell 16, Barne- og ungdomsklinikken
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Langsiktige tiltak

Hva ha vi gjort i 2022?

Hva har det gitt?

Evt gkonomisk effekt

Hva gjor vi videre i 2023?

Vi har oppnadd méltallet for digitale konsultasjoner satt av HN- 25%
er resultatet samlet for klinikken. Innfgrt elektronisk signering av
svar-rapporter fra Med gen. Videomgter med pasient, familie og
samarbeidsparter fgr, under og etter behandlingsforlgp i sengepost

Forngyde pasienter og pargrende (ikke systematisk innsamlet, men
basert p4 muntlig tilbeldinger). Bedre overfgrng mellom nivdene
dggn-polikl. og PHBU og kommune.Reduserte reisekostnader.
Kortere liggetid Nyfgdt Intensiv (Tidlig hjem)..

Reise- og
Reduserte kostnader intenr

pa et

niva pas/pa

Fysisk mgte i BUPA lederteam inntil 3 ggr pr sem. Ellers teamsmgter.
Vi arbeider med brukerstyrte poliklinikker i somatikken og tar i bruk

Checwareed & ta i bruk Kindereggmodellen som de tilbyr klinikkene.
. Oppfelging av barn og unge er fgrste fagomrade "ut" som skal

behandling har gitt mindre nytte.

1 |Digitalisering av tjenester o > .
og poliklinikk. samarbeide med ESI. Lage en prototyp for andre fagomrader. Lage
i BUS.
(Omorganisering av BUP-Troms til enheter med mindre lederspenn. |Mindre lederspenn, bedre ioppfglging av medarbeidere. @kt Omorg lederspen Hab. BUPA: LIS og legespesialister arbeide videre
Urtredet omoprganisering av Med gen. Oppstart ivasjon , tr Bedre iali ing. med mulige gkonmiske/andre incentiver. Vurdere stilligsbeskrivelse
1sehevir (trappetr pa Avventer effekt. KMG Kompetasneheving /bedre samarbeid/redusert for ledere ; klinisk vs adm.arbeid. Awvikler innleie av legespes fra
BUS. Avtale med 2 psykologspesialister BUP Storslett - en arbeidsbelastninig.. BUPA: fortsatt lederskifter firma 30.9, forutsetter stabilitet i interne ressurser, ngdv med
1av hjen og ti LIS BUP- Tromsg fortsatt rekrutteringsarebid pd LIS og overlege. @ke kompetansen
2 [Stabilisering og rekruttering tettere oppfelgingsplan. LIS- BUP endret tjenesteplan; dagarbeid til innen hjerte og nevrologi for & vgre "selvforsynt"Fokus pa god
15.30. Med gen- samarbeidsavtale med speaialister fra OUS. ledelse med av nye og oppdatering for de som har veert en
bili og rekruttere ledere i BUP; forsgkt endre tid.Medarbeidersamtaler for alle. Fokus pa tilsettingsprosesser,
stilligsbeskrivelse der lederoppgaver synliggjgres . preboarding og onboarding.
Tilsatt ADHD spl BUP- Tromsg, Hgsten dialog med fagskole Nord - |Bedret pasientflyt i adhd-pol BUP Tg. Diabetes- avlastet BUPA: Tilsette Spl BUP Harstad. Kartlegge og vurdere omprioriteirng
barnepleiere.Overfgring av ark er fra bioi i til i i av ressurser til gkt kontor og lederstgtteSluttfgre samarbeidet med
3| [oppeaveslidning kontormedarbeidere. Diabetes, kartlegging av arbeidsoppgaver ift 4 \inga. Kartlegge arbeid ver som
loppgaveglidning til merkantilt personell. hel kan utfgre i
Spl barnepol og diabetes. Samar mellom ulike ing/pkning "pa tvers". Fordeling av BUPA: Samarbeidsavtaler mellom UPS og RSS. Rutiner for overgang
yrkesgrupper med formal avklaring av ar er. Work-shop  |arbei ver/avlastning. Ikke fulgt opp resultat etter fra BUP til VPP.v overbelegg i BUA. Samarbeidsavtale med
4 |Mer samarbeid «pa tvers» barn /voksen i juni. Formalisert samarbeidsavtale mellom seksjoner i |barn/voksen - work- shop. | i en ved beid: Ir mellom NI og BUS.
BUA ift sykepleieresssurser som kan benyttes pa tvers. Overganger barn/voksen.
Tjenesteplaner leger BUPA og BUA. Vdr LIS BUPA se pkt 2.Startet En endring i tjenestepklanen for Lis-legene i BUPA. Innspill fra usikker Gjennomfgre emanning fra innsatsteamet. Se aktivitet og emanning
A i . gjennomgang med innsatsteamet. innsatsteamet ift kalenderplanene. Tiltak Ikke iverksatt ennd. i stgrre sammenheng enn tidligere. Langtidsplanlegging.
5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP
Pagédende i alle sengeposter. BUPA pabegynt h, og har entet Struktur pd tidligere innarbeidet praksis og vurderinger. Ferdig: foralle 4 . BUPA:Ferdig: og tas i bruk for
3 erfaringer fra PHRK. Paga og snart igstilt for bade UPS og RSS . Usikker effekt mht redusert inneiekostnad men
6 |Trafikklysmodell - «refresh» sengepostene i BUA. dokumenterer variasjon av belastning og innleiebehov. Se om
modellen er egnet i andre enheter.
Jevnlig gjennomgang av ventende pas Med gen. Bedre oversikt og kontroll. Bedre planleggingshorisont. Bedre flyt. BUPA : Fortsetter forbedring basert pd CAPA. De tre somatiske
i legging PHBU og HABU. Opprettholdt Bedre romkapasitet i poliklinikk. ikli e har gji t internrevisjon i 2022. Resultatene og
poliklinikkaktivitet i BUA, startet med mer pasientskoler. awvikene skal fglges opp. Vi organiserer poliklinikkenen i en egen
7 |Bedre utnyttelsen av poliklinikkene organisasjon, og starter forbedringsarbeid i trad r.ned
iklini . Arbeidet ledes av klinikkradgiver,som har
deltatt pa Q- nord.
X . . . Bidra sammen med OPIN. Kartlegging av muligheter for ombygging. Beskjed fra DES om at det Fortsette samarbeid med OPIN. Arbeid for & reduserer ungdvvendige
8 |Optimalisere operasjonskapasitet ikke er nok luft for ombygginger. strykninger.
- . ) . Pa hgsten- forberede ferieplanlegging.En felles plan for Med gen fra |usikker effekt med gen Sommerferieplaner klar 1. mars
9 |Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen |fare yiike planer.
@kt langtidsplanlegging - HABU. BUPA: timebok DIPS for lengre plan |feerre fristbrudd Se ABP.
10 |Planlegge hgstaktivitet fgr sommeren
av fullmakt. Kontroll over kostnader. Fortsette arbeidet med Clockwork og innkjgpsavtaler. Samarbeide
med Diagnostisk klinikk om innkjgp av reagenser og div driftsmidler.
11 |Innkjgp Fortsette arbeide med & redusere "slgsing" av driftsmidler.
BUPA: BET -program og utdanning . Digitalt introduksjonskurs om @kt kompetanse. Bedre tilbud til pasientene. Sgke innovasjonsmidler Nyfgdt Intensiv, fokus pa
12 |Tjenesteutvikling spisefst for helsepersonell. Intensiv habilitering. hverdagsinnovasjon.
Overgang barn/voksen i samarbeid med PSHT/HABU. BUPA: etablert |Bra tiltak, men mottakersiden er for fragmentert for gnsket effekt. FactUng viderfgres. Samarbeid med Esi om PSHT for barn.
13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning FactUng BUPA: forelgpig inntrykk: nytte for pasientgrupper der vanlig BUP-

Tabell 17, Operasjons- og intensivklinikken
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Langsiktige tiltak

Hva ha vi gjort i 2022?

Hva har det gitt?

Evt gkonomisk effekt

Hva gjgr vi videre i 2023?

1 |Digitalisering av tjenester

Vi har jobbet aktivt med dette ved den
konslutasjonene er tele/video

vi har dvs ved over 30% av

Bedre vurdering av hilket behov pasienter har evt om han/hun har
behov for videre oppfalging. Redusert reise tid for pasienter, bedre
okt dialogmed og faerre /ikke

Vanskelig & beregne, men spart reisekostnader og bedre "siling" av
pasienter ifht hvem som ikke trenger videre oppfalging av

motte

Fortsette det gode arbeidet. Ville vaert motivernde at det ble synliggjort besparelsene ifht
reisekostnader

~

Stabilisering og rekruttering

Er fokusomrade i Klinikken og brukt driverdiagram med milepzelplaner med tiltak som har dette som mal.
1)Jobber sammen med Uit og i ingen med gkt fra hgsten 2024,
2)Utarbeidet fremskriving av personellbehov ut fra ulike senario. 3)Fokus pa seniorpolitikk og innfart

@kt fokus pa dette pa dette omradet i Klinikken. Betydelig okt
forstaelse for behov for jobbedeling blant ansatte. @kt lederfokus pé
at satbilisering er minst like viktig som rekruttering fremover.. P4

red alle

4) brukt aktivt ifht & jobbe med

5)@kt fokus pa og prioritert at alle lederne ledeme o fleste mulig
ansatte deltar pa jekt samt jobbe med ved

bruk av "Opin verkwryskasse”. 6) etablert Opin verktaykasse som brukes aktivt ved alle avdelingen ifht

7)Fremmet forslag tilpiloter/forbedringsarbeid direktarens
ledergruppe 20.12. zz 8)okt forkus pa samarbeid og dialog med Tv samt vO pa alle niva i Kiinikken. 9)

gjennomfarer sluttsamtaler med alle ansatte. 10) giennomfgrer utviklingsamtaler plan for alle ansatte 11)Fokus
pa & redusere innleie og redusere belastningen med vikarer for ansatte- innfart pendelerturnus, innfart Ny app
"signal " ved flere vade\mgerforé 4 flere ansatte til & jobber overtid i stedefor vikarinnleie . Piloterer system

for bruke mindre iVium) 12)0 av tumuser og

pilotere gnsketurnus i GAT13) vlkavev i GAt

ser i effekt alle stillingen besatt og innleie
fra byra opphart. Forventer & se effekt pé flere avdelinger siste siste
halvdel av aret

ser effekt i form av redusert innleie fa byrd for anetseilegene og

samt . Vansleig 4
tallfeste effekt sa tidlig pa aret ma se kostnaden 2022 op mot
regnskapet 2023

Fortsetter & ha fokus pa dette - & jobbe med hvordan vi kan stabilisere dvs redusere
turnover og f& ansatte sta lenge i jobb vil vaere et viktig fokusomrade ps

3 |Oppgaveglidning

1) utdannet sterilforsyningtekniker som har overtat oppgaver for operasjons sykepleiere, 2) prosjekt
fysioterapeuter deltar i stell ved intensiv(pilot) overtatt oppgaver fra intesivsykepleiere 3) starte arbeid med 4 f4
helsefager inn ved operasjon og intensiv sammen med utdanningsavdelingen og fagforbundet, 4) prosjekt for &
fiytte jonaktivitet til lavere 4 med behov for mindre personell og ikke spesialsykepleiere
[COO, POP stuer og BUK

Positiv erfaring som skal evalueres. Vil |

Malet er & ha en plan for i lapet av 2023 ansette helsefagarbeidere /lzeringer ved Intesiv
og deretter operasjon. Jobber sammen med fagforbundet og utdanningsavdelingen om
dette

4 |Mer samarbeid «pa tvers»

1) Intesivert samarbeidet med de kirugiske Klinikkene via OPK og virksomheten vedtatt | OPK 2) jobbet aktivt
Utadrette Vaert mer utadrette mot de kirugiske 3)deltatti og gitt bistand ved forbedringsarbeid og prosjketer K3k

Bedre samarbeid mellom HLK, OPIN , NOR og K3K. Innsikt i i andre
sykehus virksomhet, lzering og deling av kunnskap og samarbeid.

og NOR 4) Deltatt i regionenale prosjekter Karabin og 5) Etablert

imed OUS, , St Olav og sykehuste innlandet ifht operasjonsvirksomheten 6)
faste moter mellom avdelingen i klinikken for OPK 7) etablert faste forbedringstaviemgter som en del av

fokus ved alle 8) Ved mangel pa personell og utfordrende drift
A9 avhjelper MIHO o Intesiv hverandre. Ikke strukturert plan for dette

f og forbedring,

1)Fortsette & utvikle arbeidet som foregar i regi av OPK, @kt fokus pa 4 styrke det interne
samarbeidet mellom avdelingen i Klinikken ytterligere. 2) utarbeide konkret plan for at
anestesisykepleiere skal jobbe bade ved operasjon og oppvakningen rkomdistillinger

5 j avalle - ABP

1)Alle i klinikken er att2) innfort og brukes 3)Bemanning justeres ved
de fleste enheten etter aktivitet og i for liten grad etter budsjett. Jobbet mye med 4 fokus pa fokus pa hva som
er handlingsrommet innefor budsjettet med seksjonslederne 3) utarbeidet modeller for hjelp til lederne
okonomistyring og ha oversikt over hva de kan bruke av overtid innleie m.m 4)startet gjennomgang av
tienstepalner legene 5) Redusert dpningstid ipoliklinikk etter aktivi (fra 5 dager til 4

. 6) vikarer lagt inn i GAT

1) ikke alle beamnningsplanen tar hgyde for sykefravaer og annen
paregnelig ikke Kliniks aktivitet. Pagar arbeid med 4 justere disse.
Gjennomgang viser at overgang fra bemanningsplan til turnus ikke
alltid er optimal dvs regler, tariffavtaler m.m bidrar til utfordringer
som mé hensyntas. det er gjort arbeid ifht dette men gjenstar en del.
2, 3 0g 6 har bidratt til bedre styring av bemanningsressursene ,
bedre mulighet for lederne for styring og overiskt, redusert ildeling
av uten i /ekstra team helger
m.m

o

Trafikklysmodell — «refresh»

Innfert i hele klinikken. Pagaende og kontinuerli arbeid, innfart i 2022 men har tatt tid & skriftliggjort, involvert -
mange gode proseser som har bidratt til 4 tydeliggjore for eksempel muligheter for oppgavedeling

7 |Bedre utnyttelsen av

8 |Optimalisere operasjonskapasitet

sikre bruk av timebok i ukentli med de kirugisk Klinikkene, AU
operasjonsvirksomhten ved planlagt nedtrekk elelr hendelser som krever ekstra priortering for eksempel

pandemi , etablert rutiner for sikre at kreftkirugi priorteres . priorteringsutvalg

9 |Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen

1) Klinikken gjennomfart detaljert intern evaluering av for og 20221
september og utarbeidet |laeringspunkter som er brukt i arbeidet med ferieplanleggingen for 2023 2) planleging

Tidligere og bedre planleggeing - mer forutsigharhet ifht
utfordingene og dermed storre forutsetning for  lgse disse. Fatt

av sommerferieawiklingen og sommerdriften startet i september og er fulgt opp jevnlig
besluttet foringer for ferieawvikling som folges. Dvs der det e hensiktsmessig skal det vaere 3. delt ferie og legen
skal ha sommerplaner m.m. 3) Etablert overordnet feriegruppe i Klinikken 4) sommerdrift opersjon planlagt
[sammen med de kirugiske klinikkene

etblert for legen og 3 delt ferie ved intensiv. Dvs for
legene betydelig midre vaksavkater og mer fast personell og midre
vikarinnleie intesiv tromse. Foutsetning for & ha fatt dette til er
starte planlegging tidlig og god involvering av TV

Forventes betydelig redusert bruk av vakansvakter og noe redusert
innleie av sykepleiere fra byra ,

Alle avdelingen har sendt inn ptog for Klinikken er etablert og
skal gjennomga alle planen i Igpet av mars. Hvis det vi har jobbet med fa i septemeber
2022 ifht ferie - aktivitetsutvigelse og planer vil detet bli en mal vi bruker fremover.

ifht

Inngar som en del av ~arshjul og driftsplan kalenderen

filmes og gjennomgas sammen med teamet som jobber med forlgpet for pilotering av
folges)

utviklingsarbeid.

10 |Planlegge hgstaktivitet fgr sommeren

1)jobbet med & sikre at fullmaktstrukturen fglges 2), tatt initiativ til at @A/innkigp gjennomgar rutinene ved UNN|Bedre oversikt for ledere om hvilke rutiner som gjelder og skal folges Opplaering ved alle avdelinger og avdelinger i de nye

Narvik arbeidte pagar 3) Utarbeidet nye prosedyrer innkjgp som foregar i Kiinikken/via Kiinikken PR 59712, |ved innkjgp. Opplzering av brukere i rutiner, innstramming og bedre prosedyrene for innkjgp.folge opp og sikre at prosedyrene folges. Fa til et arbeid med
11 [Innkjgp PRA47061, PR 46727 og PRA6721 og det gjennomfares na oppleering i dissse 4) Klinikradgiver "innkigpsjef" og har [bruk samt oppfalging av gjelden rutiner NOR ifht samkjgring av bruk av ved Klinikkens

ukentlig mater med Klinikksjef

Toi i Klinikken et ifht og kunstig i opplaering MTU sammen med Uni |Svert motivernede og engasjerer leder og ansatte. Postiv i en
12 |Tjenesteutvikling Fractal ogfor ansatte det andre ifht operasjonvirksomheten taktisk og strateisk operasjonsplanlegging sammen |utforende hverdag

med ST olab og SINTEF

1) alle avdelingen har i oppdrag 4 jobbe med 4 otimaliserr pasientforiop og dette jobbes med ved alle Flere pasienter er blitt operert uten gkt ressursbruk,stort engasjemnt 1) F4 godkjent o etablert prosedyrer beslutningsmyndighet som vil buidra til 4 redusere

avdelingene (protese, Ralp, mi gger, m) 2) faste tavlemgte pa blant ansatte, gkt fokus pa forbedringsarbeid og muligheten til & er straks klar til beslutnin, og beslutning

, oppfelging pa a3) ulviklet for bruk i arbeidet; aktuelle pasientforlgp [oppna gode reslutat, samarbeid og gkt effektivisering. Motivasjon ifht kirugisk inngrep- dvs hvordan skal bemanningen ved operasjonsstuen vere, hva er

13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning for & ta og delta i og og akseptabel knivtid 3) sikre a 4)Bista og delta

i arbeidet med igangsette derift CO0 5) OU Nye UNN Narvik operasjon - og
intesivwikrsomheten, 6 gkt forkus pa arbeid med pasientforlgp

Tabell 18, NOR klinikken
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Diafoten - avventer beslutning fra senterleder ESI
Slagpoliklinikk innfart iht

Epilepsi Checkware

VS - forbedret pas.forlgp og kontrollopplegg

|Awviklet beh.tilbud med Botox ax. Hyperhidrose

Tabell 19, Psykisk helse- og rusklinikken
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# |Langsiktige tiltak Hva ha vi gjort i 2022? Hva har det gitt? Evt gkonomisk effekt Hva gjor vi videre i 2023?
Endring struktur sen-covid utredning. tatt | bruk videoscreening som erstatter heldags |Reduksjon | avdelingens fristbrudd, Reduserte reisekostnader Utrede mulighet for ytterligere okning av digitale LMS kurs. Evaluere og justere sen-
werrfaglig utredning. Noe frigitt kapasitet pa personell spesielt knyttet til sen-covid aktivitet. covid tilbud.
Enkelte mestringskurs og LMS kurs gjennomfgres digitalt. Pasientene er forngyd med at de slipper lang reisevei Prosjekt for fierntilpassing av hgreapparat
o . Checkware tatt i bruk i relevante deler av driften Bedre oppfalging til riktig tid Starte opp med pol videokonsultasjoner Finnsnes
1 |Digitalisering av tjenester Pkt antall telefonkonsultasjoner ved NK seksjon. Digital " .
Oppstart pol videkonsultasjoner Sonjatun nov-2022
Digitalisering av behandlingstekster
Gjort om telefonsamtaler til videokonsultasjoner
ini i for Klarere ansvar for studentoppfelging Faste stillinger kontra variabel lonn og vikarbyrainnieie. Vanskelig & |Falge opp pagaende prosjektarbeid
INOR- klinikken er pilot i bransjeprogrammet Tidlig og Tett Pa (Oppgaveklarhet for personell med administrative funksjoner og ledere ansla gkonomisk effkt enda, Markedsfering og omdgmmebygging
Langtidsplanlegging Holde varm aktuelle fremtidige sekere
Internundervisning Revidere nyansattopplaering
Nzerledelse Delta pa rekrutteringsarrangementer
2 |stabilisering og rekruttering Ansette studenter i sengepostene Opprettet instagramkonto for ortopedisk sengepost T@.
Lederopplzering rekrutteringsprosessen Jobbe videre med av oppgaver - i
Rekrutteringsarrangement i NOR-klinikken Jobbe videre med rekruttering til ubestatte stillil
Giennomforer sluttsamtale
Individuelle oppfalgingssamtaler for nyansatte
Revidert utlysningstekster
Polikiiniske konsultasjoner fra ortoped og til fysio og spl Reduserte ventelister innen ortopedi 600.000,- reg pa Kiinikkniva (oppgaveglidning ortoped-fysio) Videreutvikler og stabiliserer tjenesten
fra til fysio og spl Bkt pasienttilfredshet Definere flere oppgaver & lage kompetansemal pa
viterligere fra spl il i Bedre langtidsplanlegging
3 |oppgaveglidning Byeinieksjoner fra avelege til spl Bedre ressursutnyttelse
Oppgaveglidning fra opr spl til spl Jobbelidning fra sykepleier til helsefag avlaster sykepleiere i sengepost og
Ansatt flere helsefagarbeidere idere far laere nye pr yrer gir i Det har ogsa
Ressurskoordinator for leger gitt noe lavere kompetanse pa vakt
Diabetesfotsar - vaert med 4 lage forslag til nytt pasientforiop Sykepleiedreven infusjonspol | Na Videreutvikler og stabiliserer tjenesten
Samarbeid pa tvers av enheter i klinikken ift til satelittpasienter. Samarbeid med opin ~[Bedre forutsetninger for velfungerende poliklinisk drift for ortopedene og Diafoten - falge opp prosess
5 . for bedre utnyttelse av Etablert pa tvers av bedre utnyttelse av relevant fysiokomeptanse Infusjoner til Finnsnes
4 |Mer samarbeid «pa tvers» lokalisajsonene Noe fleksibilistet Det jobbes med 3 lage robuste nok team i Harstad ogsa for de er mer sarbare pga.
Nyopprettet samarbeid mellom Ort Harstad og Rehab Harstad ifm oppgaveglidning. f5 ansatte.
har hatt T Tromse. Bedre langtidsplaniegging Jobbe med foresIatt tiltak fra innsatsteamet,
5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP Inngar ogsa i Klinikkens forbedringsprosjekt for degnenhetene Bidrar inn i felles UNN-prosess med a se pa legenes tienesteplaner og vaktordninger,
Leger - awenter felles prosjekt for UNN HF
Behov for innleie av personell vurderes ut fra trafikklysmodell. Fortsatt en jobb & gjgre |Redusert bruk av variabel Ignn Innarbeide trafikklysmodellen som en rutine for alle aktuelle
6 |Trafikklysmodell — «refresh» ifm felles forstaelse av ved ulike i Bhe forstaelse av foritering ved ulike
INOR har vaert pilot i forbedringsprogram for poliklinikkdrift Kritisk gj av praskis. fora Vi bygger videre pa det vi har fra forbedringsprogrammet
Ombyegging hud/revma pol - flere rom implementere bedre rutiner. Redusere pa med redusert
7 |Bedre utnyttelsen av poliklinikkene pol - bedre Bkt kapasitet og fleksibilitet Dialog med og beske NLSH og St. Olavs da det virker som de har en god flyt pa sine
Revidert metodebok for handkirurgi Bedre ressursutnyttelse poliklinikker, lengre apningstid og ting som vi har blitt utfordret pa i
forbedringsprogrammet.
Bkt antall proteser pr dag | Harstad fra 2-3 Jobbe videre med & oke til 3 proteser | Narvik.
Bkt antall proteser fra 2 til 3 pa mandager i T@ (i perioden april til nov) Jobbe videre med & bruken av i med
Vi har fokusert pa 4 fylle operasjonsprogrammet med mer presis plan. opin.
o ) ) God opplering av inntaksspl. Etablere en skiftestue i ortpol for & avlaste opersonstuene | POP, o overfare
8 |Optimalisere operasjonskapasitet pasienter fra dagkir til POP
j 14 dager for opr (Nevrokir)
Arbeid/utredning av areal og bemanning av en opr.stue til i C6 i pavnte av det som
allerede er planlagt/vedtatt i arealplanen (sye)
Utlysning av stillinger som sommmervikarer for nytta Usikker. Forsinkelse pga ventet pa godkjenning av sengenedtrekk, NSF-_|Forventer lavere forbruk av variabel lonn med 2022 ble hengt ut i januar.
Fokus pa rekruttering til alle fag og funksjoner. \vakter. Feriefordeling for flere avdelinger alleredeferdig i februar
Kartlagt hvem som evt. gér ut i videreutdanning for 4 planlegge de inn i ferien uten
at det kommer som en overraskelse at de mé tas ut av turnus om sommeren.
9 |Tidlig og god planlegging av sommerferieavviklingen Lage arbei for
Lage forslag til vaktplan med redusert ressursbruk for enkelte fag med lav
Vaktbeastning
Starter des 23 med ferieplanelgging 24.
Tilstreber 6 mnd planieggingshorisont Oppsiutning om regler. (Ort avdeling T3 er pilot | Godt planlagt. Kiart hasten 23
Laget ABP-retningslinjer i samarbeid med TV og VO God langtidsplanlegging Planlegger 6 mnd frem i tid.
10 |Planlegge hostaktivitet far sommeren For enkeltefag var det ikke rom for optimal planlegging for dette pga. en del ledige  Litt lavere aktivitet i enkelte fag, men det var ogsé pga. mange strykninger Lager arshjul
stillinger og noe som det, selv om forsokte & [fra OPIN.
plassere pas. pé time.
Restriktiv praksis. Ingen endring utover utsettelse av en del npdvendig innkigp. Fortsatt restriktiv praksis.
) Folger regler for innkjp. Har gode rutiner. Delta i prosjekt om lagerstyring (Aktivt lager)
11 |Innkjop Bruker Clockwork. Tenke pa tvers av lokalisasjoner og avdelinger ved innkjgp
Sender alle sgknader til klinikksjef for godkjenning.
Lagt om fra heldags tverrfaglig utredning av sen-covid til videobasert scrreening Medfort okt aktivitet, redusert/fiernet fristbrudd, mere relevante tjenester Fremme sak og sen-covid som lokalsykehustilbud | fagsjefmote
Opprettelse av LMS kurs. til pasinetene. Betydelig reduksjon i antall pasineter som moter fysisk til Mer digitalisering
12 |Tjenesteutvikling Endring av pasintforlap fra dggn- il dagbehandling terrfaglig utredning. Fortsette allerede pabegynte prosjekter
Spl.styrt infusjoner i NA LMS kurs skal evalueres varen 2023 som grunnlag for ytterligere iklini: ing istedenfor i
usteringer | modellen.
Redusere liggetid kneprotser med bruk av blokkader. Prosjekt radiusfrakturer blir 53 langt som mulig operert pa dagkirurgen for Utrede mulighet for at ortogeriatriske pasienter kan ligge pa geriatrisk avdeling
Deltatt i Hoftebruddprosjekte; redusere ventetid ti operasjon- Deltatt i 3 unnga i giennom hele forlgpet?
med radiusfrakturer; redusere postoperativ liggetid i sengpost for pasiener som har Sykdommsgjennomgang systemisk sklerose
radisufraktur. poliklinikk -
Redusert liggetid d & endre Parkinsons - implementere nytt pas.forlgp
13 |Optimalisere pasientforlgp-stor atsning

Tegne og beskrive pasientforlgp med kontrollopplegg for revma
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2 |Stabilisering og rekruttering

Utlyst og bemannet ledige stillinger.

bidingstid. Rekruttert ti

gjennom
bruk av stipend og bidningstid.

og dermed mindre behov for innleie av vikarer.

# |Langsiktige tiltak Hva ha vi gjort i 2022? Hva har det gitt? Evt gkonomisk effekt Hva gjg@r vi videre i 2023?

PHRK har nadd maltall for digitale Digital av og veiledning for|Stgrre grad av mellom 4ene. Pkt Mindre av (primert for Etablering av Emeistring. Vurdere etablering av stedsuavhengig

3 redusere reise-/transportkostander. tilgjengelighet for pasienter. pasienter, men ogs3 ansatte). poliklinikk. Definerer tydelige kriterier for hvem som egner seg for
1 |Digitalisering av tjenester digitale konsultasjoner. Opprettholde etablerte rutiner for digitale

samarbeidsmoter og veiledning.
Klinikken har etablert for og Lagt til rette for Utdanningskandidater har takket ja til spesialiststillinger og tiltrer |Kostander knyttet til utbetaling av stipend. Kostnader i form av for og avgir rapport varen
i Etablert med bindingstid for sykepleier og etter endt spesialsering. Sykepleier og vernepleiere som gar deltid |innleie av vikarer nr ansatte er ute i utdanningsforlgp. P4 sikt vil det|2023. Foreslatte tiltak ma behandles og kostnadsberegnes.
Laget for rus- og i in som er sendt til studie vi psykisk REP har to ars gi en positiv gkonomisk effekt pga. gkt antall fast ansatte

Opprettholde oppmerksomhet pé 4 tilby stipend til
it dei fram til fullfgrt

helesfagutdannelse. Sgrge for intern rekkrutering til relevante
Vidreutdanninger. Rekruttere nye leger og psykologer som kan starte
i spesialistutdannings|gp.

3 |Oppgaveglidning

Pagaende diskusjon om mulige omrader for oppgavegliding. | enheter | Avdeling Nord med lav

har andre delvis tatt over ansvaret for skriving av epikriser,
medikamentsamstemming og andre oppgaver som tidligere har ligget hos behandlere/leger.

Bedre epikrisetider og mulighet til a sikre drift ved enheter som har
lav spesialistdekning.

Lite effekter sa langt. Klinikken ser imidlertid et betydlig potensiale i
oppgaveglidning dersom vi fir til dette p en mer mitei

Systematisk arbeidet med 4 identifisere oppgaver som kan avlaste

alle deler av virksomheten.

leger og og ledere p&
alle niva.

4 |Mer samarbeid «pa tvers»

Klinikken har etablert arbeidsgruppe som jobber med tiltak som kan bidra til bedre utnyttelse av klinikkens
totale dggnkapasitet. Det er allerede etablert mgtepunkter for best mulig utnyttelse av totale resurser.
Konkrete Det er etablert og pa som utjevner belegg og
belastning. Russeksjon Narvik har over tid bygd opp en kultur for samarbeid og samhandling mellom dggnpost
og avrusning. Avd. Nord har etablert samarbeidsrutiner for bruk av personell pa tvers av enheter.

Bedre helhetsforstaelse av virksomhetens oppgaver og resurser og
en bedre allokering av resursser vs. oppgaver.

Mange forhold pavirke gkonomien, og det er derfor vanskelig 4 vite
om disse tiltakene har hatt gkononiske effekter. Kiinikken har dog
erfart mindre innleie av vikarer ps dagtid i Psykiatrisk avdeling og
Russeksjon Narvik har gatt fra -1,8 mnok i 2021 til budsjettbalanse i
2022 (samtidig som aktiviteten har gkt).

(Arbeidgruppen som jobber med tiltak som skal bidra til bedre
utnyttelse av Kinikkens totale dpgnkapasitet skal ferdigstille
anrbeidet i Igpet av viren 2023.

5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP

Tydeliggjort mandatet for arbeidsplanutvalget. Alle planene er innom arbeidsplanutvalget for endelig
i enhetenes

fra

Starre fokus pa arbeidsplaner i henhold til budsjett

Vanskelig & konkretisere.

Vurdere nye tiltak som kan fa ned bruk av variabel Ignn. Spesielt
erstatte overtid med faste stillinger.

6 |Trafikklysmodell — «refresh»

Alle sengeposter bruker metodikken. Vurdering av innleie skal alltid skje i henhold til

ykiatrisk avdeling har vi enegen som letter og bedrer oversikt,
kommunikasjon og tiltak.

Pkt pa & redusere innleie. Tydelig mandat der
hovedregelen er & klare seg uten innleie. av forsvarlig

| deler av virksomheten er det et stort merforbruk pa
Det hadde vaert stgrre hvis ikke

behandiing o sikkerhet for personalet relatert il riktig bemanning
er seerdeles krevende.

ledelsen har hatt daglig fokus pa & redusere vikarbruk .

Fortsatt bevissthet pa problemstillngen.

~

Bedre utnyttelsen av poliklinikkene

Klinikken har gjennom 2022 jobbet med ingstiltak i for & bedre
tilgjengeligheten. Det er blant annet opprettet fag-team, tatt i bruk sjekkliste for  fa til gode avslutninger,

taviemgter med fokus pa og og balanse mellom
inntak og avslutning av pasienter, gjort en differensiering av behandlingstilbudet, gkt bruk av
gruppebehandling og utviklet felles prosedyrer for utredning og behandling, gkt bruk av digitale konsultasjoner]
for & redusere antall "ikke mott". har fétt tettere ing og det har blitt ansatt
behandlere med hyskoleutdannelse istedet for psykologer ved lokalisasjoner hvor det er vanskelig &

rekrutere psykologer. Det er ved VPP Troms@ opprettet et eget vurderingsteam som skal gjgre raske
avklaringer og om mulig finne andre mindre tiltak enn i

Vurderingsteamet ble iverksatt vinteren 2022/2023 og vil bli evaluert i Igpet av varen 2023. Klinikken er i gang
med 4 innhente opplysninger fra poliklinikker ved andre sykehus om hvilke forventninger til aktivitet som
stilles til behandleme. Denne benchmarkingen skal vere ferdigstilt innen april 2023. Opplysninger vil bli brukt
for 4 forsake 4 f4 til bedre styring av aktivitet, mer effektiv utnyttelse av ressurser og gkt standardisering av
pasientforlgp. Det fokuseres ogsa pa riktig koding for & sikre inntekter av aktivitet.

Tiltakene er under i ing og S8
langt har Klinikken ikke oppnadd en tilfredsstillende utvikling pé
ventetider og fristbrudd. Men det er en tydelig forventning at dette
Vil man f4 det etter hvert. Forbedringsarbeidet har dog medfort gkt
aktivitet og en mer felles forstaelse for utfordringsbildet og
nodvendigheten av & f3 til en endring av dagens méte & jobbe 3 for
4 bedre tilgjengeligheten og unnga fristbrudd.

£

Bkt aktivitet og effektivisering vil oke pasientinntekter og ikke minst
reduserer Helfokostnadene knyttet til fristbrudd (som i 2022 var pa
52,3 mnok for PHV). Bedre koding vil ogsa bidra til gkte inntekter.
Det er arsaker til gkte men

Klinikken vil opprettholde og intensivere arbeidet med & bedre
tilgjengelighet og unng3 fristbrudd. Tiltakene vil fortigpende bli
evaluert og korrigert for & sikre best mulig maloppnaelse og

inntektene er totalt sett okt med 11 mnok i 2022 sammenlignet med
2021 (63 mnok totalt)

Klinikken vil | 2023 legge stor innsats ned i & 4
etablert en "prosjekt-poliklinikk" som skal jobbe mélrettet med & gke
redusere ventetid og hindre ytterligere fristbrudd. Kiinikken har
utarbeidet en egen registreringsveileder som skal bidra til bedre
kodekvalitet.

8 |Optimalisere operasjonskapasitet

Ikke aktuelt

Ikke aktuelt

Ikke aktuelt

Ikke aktuelt

Fulgt oppsatt plan og de fgringer som er gitt om hvordan av sommerferie skal skje.
ing av sommeren 2022. Evaluering brukt for & planiegge sommerferien 2023.

9 |Tidlig og god

av sommerferi ikling

Alle enheter har god kontroll pa ferieplanleggingen og forholder seg
til gjeldene tidsfrister.

Rutinene for ferieplaniegging folges opp ogsa | 2023.

Utdanningsperioder som skal utfgres om hosten legges inn i kalederplan.

Forutsigbarhet vedrgrende drift.

Reduksjon av vikarinnleie i og med at fraver er lagt inn i

Legge inn planlagt utdanninger/enhetsmater/fagdager i

10 |Planlegge hgstaktivitet fgr sommeren kalenderplan. kalenderplan.
Etterlevd de fgringer som er gitt mht. kortsiktige innsparingstiltak hgsten 2022. Bidratt til 4 identifisere store [Reduksjon i forbruk generelt. Kunnskap om variasjoner i forbruk av ~ |Det er usikkert hva dette har gitt. Det er identifisert et Falge opp variasjoner i matforbruk med formal & redusere utgifter til
11 |Innkjgp variasjoner i forbruk av mat ved enhetene i iinikken. mat pa sammenlignbare poster. innsparingspotensiale ved redusksjon av variasjon av kostnader innkjgp av mat allerede i Igpet av 2023.
knyttet til innkjgp av mat ved enhetene.
Klinikken fikk i mars 2022 i oppdrag av UNN-styret 3 beskrive framtidig klinikkstruktur og helhetlig Arbeidet med ny framtidig linikkstruktur/helhetlig tjenestetilbud vil [Arbeidet med framtidig klinikkstruktur/helhetlig tjenestetilbud vil [Klinikken skal ferdigstille arbeidet med tiltak for & 4 til bedre
tjenestetilbud innenfor gjeldene gkonomiske rammer. Det ble i Igpet av 2022 utarbeidet mandat for dette ikke gi noen gkonomiske effekter hverken i 2022 eller i 2023. Men pa likke gi noen gkonomisk effekt i 2023. Arbeidet med bedre utnyttelse |utnyttelse av Klinikkens totalte dggnkapasitet i Igpet av varen 2023.
arbeidet og etablert en arbeidsgruppe som gjennom 2023 skal utarbeide et forslag til framtidig klinisk struktur [sikt vurderes ny klinisk struktur & vaere det viktigste tiltaket fora |av Klinikkens totale dggnkapasitet forventes 4 bidra til redusert bruk |Anbefalinger fra arbeidsgruppen som jobber med ny framtidig
og organisering. Arbeidsgruppen startet opp arbeidet hgsten/vinteren 2022 og har frist p levering desember |oppna budsjettbalanse. Arbeidet med bedre utnyttelse av klinikkens [av variabel Ignn allerede i 2023 (ved 3 bidra til redusert overbelegg |Klinikkstruktur skal legges fram i egen styresak i desember 2023.
12 |[Tjenesteutvikling 2023. Klinikken har i tillegg etablert en egen arbeidsgruppe som skal utarbeide tiltak for & fa til bedre totale dpgnkapasitet har heller ikke gitt noen effekt i 2022, men ved sengeposter i Tromsg). Mulig Implementering tidligst 2024. Denne oppgaven har overordnet
utnyttelse av klinikkens samlede dgnkapasitet. Klinikken har ogsa jobbet med OU-prosessen knyttet til Nye  [forventes 4 gi effekt i Igpet av 2023. prioritet i Klinikken i 2023. Fortsette arbeidet tilknyttet OU-prosjektet
UNN Narvik med spesielt fokus pa tettere samarbeid mellom PHV og TSB gjennom opprettelse av akutt- og knyttet til Nye UNN Narvik for 4 sikre at dette er ferdigstilt til apning
utredningssenger og ny felles poliklinisk modell. av nytt sykehus i 2024.
Deltagelse i arbeidsgruppe med deltakere fra PSHT og PHRK. jobber med & Stgrre paai og pa hvordan |Kortere intramurale forlgp vil ha en positiv gkonomisk konsekvens. I henhold til pagaende arbeidsgruppe: utarbeide tiltak for optimalt
pasientgrupper/pasientforlgp innen PHV og TSB hvor PSHT kan bidra til redusert ressursforbruk pa tverrs av  [PSHT kan bidra til bedre pasientforlgp og redusert ressursbruk. samarbeid mellom enheter internt i UNN og primarhelsetjensten for
13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning fagfeltene. behandling og oppfglging av stormottakere.
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# L ikcti Hva ha vi gjort i 20227 Hva har det gitt? Evt pkonomisk effekt Hva gigr vi videre i 20232
e Forskningsblobank PET: ForskninEsbiobank: LIMS systerm med god fanksjon for e s ikke PET: Kontinueriia forbedring av software | tett Gialon med Teverandarer of Gvikiers
L O tarter arbeide med disital timebok for bladgivero o polikinisk - ot etablort g Li: forventes | 2023 okonomisk effekt: Jevnere fordelt i Faler op med aktuelle loverandarer 06 *tarter orovess mod ansiatielsor
malianor fo o pet biahankdata, ankel of $iiker fiyt 2 i ir mulighet for A Utgangen av mars (avhenger av ESi og
- Gontating Dratal patoroa) som omfatter amittskarmore, bildeadministrasion, Can: Kot | dlaton e aktuelle leverandorer, off 1 mresentert [oadre samvar meliort onsaaver o ersoneh i Ty ot ot s ots tHtak for & urbedre notiverkekapasitet 1 A iova. vostor |
o8 Regional avtale om bildevisningsprogramvare [lasninger som ser lovende ut. i il biodgiverclottere & 2y e bloo et kannere.naduendit IKT utstyr (PCer, diaknostiske skjarmer) oF glassprintere | 10p
1 |oigitalisering av tienester (Cytomine) etablert | regi av HN RHF. PABegynt prosess for antkaffelse bildelagrings ystem | I Uite fremarite | prosjektet pga nde investeringsmidie Milihet il radiivning il rekvirenter via Fimstan 2053, Bedre samarbeld med NLSH om digitalisering av atolog! (agli, arft, anskaffelser
st v BV AL Soket om nvesterings s U snttikornert (i avslag 31:6.22). Deltakerae | |manael pi resaurser ra 1N T Helse ‘Nord Hager tter aile de andre | o)
orosjektstyre for Nasional digital patologl, | nasionalt patologiforum og nasjonalt RiaFane | o Ta i bruk Sectras sm 5. timer samt iverksette bruk av SALS (Sectra appointment
Taangsate v Ry marieta mea 1 0s | (€yioming) o tar | v u.‘dm.g.‘mg o6 i rinatester - forenkier letter sarvice) for dimitale nnkallingebrev (1EIpocH)
1IN KT Kartlagt Bahov for KT uts tyr ndervisning og deling av smit o M: Pilotere veiladning oEhielp i feilsaking ti brukere av behandlingshjelpemidier ved
Dielp v vk. Piloteras | Harstad
ot jobber KtV T alls avdelinger mod B Ttabisere Mange av sallmgene har T red anT ey T peroder [PETT Kan vers nadvendis 3 Bevtllc FBG Sketernt T pereder ved P For Tome miadeToraduks on e Terar v Tere S ier | Tevart GG o8 Grmeeha
ks janer Zom kreter Iang opplacring, o8 det ar VIkHE 3 benolde kompatansa. Det jobbex med | har hey slitasle pa bemanningen’ Forlenger ventatia pa RET ed mangol i porsoncil (radiofarmakaproduks on). Det Koster 130.000  |<om madfarer at driften blir mer rob
like timariminer for & stabiloar a0 rekruttere, statte of vellede ledere | form av o frafall av lener eller ved stand | legemiddelproduke on Kper daneleveranse Lo- fortaettor remlonalt samarbeld, tar med oss gode erfaringer fra UNN og resten av helsenord.
Ulike yeiske on Tor & oie Lmi: Ingan vakanser | Narvik lengre (hatt 3 vakanser | 2 3r), god Lwi: Vanskelin & beregne, men gir mindre overtid/forskjavet vakt. | |KP: Videre implementering of evaluering av verksatte tiltak. Bistand fra BHT o8 NAV. Gf ansatte
i=tedeteretae et Uitk for 3 Sikre o opplaering oy nyansaite. Anatt cokertiota t ladii stillinger | Haretad, alla stillinger bitr beaatt Lo far do ansatic n lavere vaktbalastning som or BOSItvE for  |mullhet Ul kompatansaheuing, . uiking
X bioingeniarstudenter pb timesbasis for & redusers arbeidsibelastnir = tanke i fromtidie K Forelopi har i Kke 2ot effekt | form av redusert sykefrover  [recterts sykefravenr on stabiliscring Rea: Jobbe med fysisk med fokus ps Tort
2 [stabilisering og rekruttering rakrattaring. Innfart stabiliseringstilleas for radicloger. Tilsirebat alle stillinger il 3 veora f. cllar radusers turmover av bicingenio p: \ederoppfalging av hver ankelt a
Iwiliet AFP prosontstilling for 4 behoide spesialleert porsonel Rea: Usikkort ea: Usikiert NATA/BHM: O mdsmmebyaEInE av fagmiljset medisinsk teknologi for & titrekke oss gode
o m i tilege tl TA/aHM: kandidater. Konkurransen med andre sektorer innen mgeniarag er utfordrands. Stabilisering av
Varetakelze oy GriftsOppgaver WdGrorer kunnskep Ul sn-atte med  [RELIS: ke kostnader t rekruttering nyansatia or serdeles vikiis, da kostnader for
rmindre kormp REvis: o varierie
ReLis: Stabilisert
PET- Arbertoppaavere oppTatics som veldis Ravpesialiserie oF et or vanskels & tenke ses [PET: - e
“tor rad av obpRaveRiGnE. Anses i et Lmi: redusert preanalyse for bioingeniorer som gjor at de kan bruke |LM: redusert overtid pga ikke vakanser e eren wil noen bt omajort
Lk Arait halocokretaer o tykepletare | Diomgelar sullinger Lenatracr Immen et fagomrader som or unike for biomgeniar - i ot s Vikarer o 315 Som e ute | foreldrepermision. | [der det ke g3 wt over Vakebelazining for heiherer
icp: Amsatt o6 Wearar (cP: Aviaster lopene som for mor 1 Gl diagnostiserin o modiort roduerte lanniiostnader b 1o ek KP: viderfarer ordningen med makroassistent ut 2023, Ordningen evalucres hasten 2023 og vi vil
ta: Onplocring av radiograf ifh med CT « Rt Mindrc beiaining pa raciolos. Mindro <arbar 1 Njerteraciolos. [Reg: Us ke irdore om det skal Gtableras som on permanent oraning. Ansatte nelsas akretmrar o
3 Oppgaveglidning MTA/BHM: Internopplaering. Internt rekru((sn ingeniorer til utdanning perfusjonist. MTA/BHM: Formidlet kunnskap pa tvers av spsialiteter | MTA/BHM: UI\V\BA(( nyansettelser. assistenter i ledige hmmgemurannmger
caksionen har medfart mindra s rbarhat. Sikre ettervakst av Reg: Erab d adiograf pa alle sicat
esiatisart personall med lang Utdanningstid. o6=a begynne & prioritere utvalgte kategonar av Renvisninger.
omaetiar il sommer 2024, da autorisasion kan
sokes
FET Dorsom det TpE wars” BT o Va3 Py erabler: e wkaer | PET Saerberdet e MU e syt Fa e FET o0 iy o Siatent Fvor Get A amarberdes T8 e [PET: Syrberdet foreetier et siablere: ndergrmper. BRde Tokale, regionate o8 nanionale e
ot MTA vod \egmmewpmumm amt Kilniske patolog! o a 6 svarre forstaclse for drift, service o it mest sanntynis positive akonamiske affokter Girokue na temesteutvikliing av porsontilpass ot medic
o o ik har avtaler med alle Kliniske  |vadiikehold av sylotron. Det or etablart styringsgruppe for 1) PoLItive pA rekruttering vanskelig 8 tallfeste 2) Vanskelig & [Lvi: begge punkter viderefores
eionen: Avdeingsleder ved PET somteret mar oo st ittt 1 repionart fanrad of  |forskmnaionank med ledere of fagrolk pa tvers av flare avdelinger [taiifeste P+ Jobbe akEie for videre fremdrift | digitalizering ay patologi, stablere struktur for Inpred
Fancrivark for persontiimasact modiain mod maneaige om medfarer forankret utvikiing av tenesten. Reglonens UtvikIIng Digitalisering av patologi og ctablering av i pa ner | UNN ( Kreftavdelingen, Mad.gen. PeT
Lvi: 1) Ledernettverk 1 helee Nord, 2) lida stikk me uten o v persontilpasset medisin fasilitere | hoy grad av avdelingeleder  |effektivisere driften, redusere svartid o8 8i mer prasis Rta: med Bod om av €T hjerte. od tvers av
(cP: Folus 1 eltakelse § nasjonait/intaremionalt prosiekt Digital patologi of nasjonalt nettverk |ved PET santerat som ledor fagrad of fagnettverk | regionen Datte vil a1 positive akonomiske effakier for UNN. imnanfor St avtale
) innen persontilpassat medisin. M 1) Godt samarbeld o hielp pa tere | nelse nord. 2) Redusert  |Rea: Usiid wiTA/BrN:
4 [Mer samarbeid «pa tvers» e Started op med uvalvdepplaering av Tromso Lisene | b Narvik o arstad antail anaiyser pa innlagte pasianter MTA/BHM:
MITA/BIHM: BHM 0f MTA UNN Haretad har falles vaktavtale, noe som muli p: tett samarbeid
e mrevaktmLe mete, ret, MTA UNN Tromed bistar MTA RN Nk | Brosert Nye UNR Narvii[om ifractrakton inen peromimasses madisin
(NN Rew: Positiv i tvars av ot har ogsd
ort mar intansiv 0 Sffektiv oppinng av LISene innenfor
Civaliste deler av utdanning
TA/BHM: E¢ Sorkere fagmilo med godt samarbeid o
Teseursutnyttalse. Mindre sarbarhe
FET: SAlanat o7 det kun aneatie ved TegeradeIproduKe]on <o arbeider fast Giover normal PET: Overid og arbeid med ubskver arbelartid ckaper Siase P [PE FET Dot Vil vasre sarila Tokus PR Tor G denne anses som
arbeidstia. Ellers er ciet normal arbeidstid med jevr nder Lt vans kelie 4 beregne comrdeles sarbar. Det vil etableres on for o ik
Kompetensasenter for diagnostizk fysikk ma ofte | iidenivande utstyr (radiologisk og LM Det gir riktig antall pa jobb degnet giennom bassert pa aktivitet Kb Noe ffakt | form av redusert behoy for vikarer o redusert | Genme VI det bii drafiat om det or mulit 3 Biere Kontrotlor | normal arboids
k1t medisinek Utatyr) citer normal arbeldetid/heler for ke & forstyrre driften | for stor B bimyttelve ov Kompetanie o peroneilessorer overtia Lk Vvl aitd glore varderinger for tuer kaienderaian ba hvor man o Crenger pa vak 24/7
orac. care foratsigharhet | formold G drift s Usikie \cP: Viderafare tltakena | 3025, Kartlos, i de ulike AN
5 R R i Bemanningsplaner, vakeskifte behov 24/7 vurdares for hver kalanderplan (altsa 3X pr ar) | MITA/BHM THEant pa de personcliressurser som ettersporres for | MITA/BHM: Mindre bruk av vakihavende som ar definers il & i tanke o8 3 por-onitipaz=t medisin 0g Bigital pavolotet
Grmismonern mersonell mellom sekaioner | el handtere o-hieln prosedyrer atentor Kermetd Rea: Jobbe for 4 sikre pa on forsvartia
e
< MITA/BHM: Avtale med utvidet arbeidstid videreferes uten endringer.
MITA/BHM: Fagarupne MTA perfusioniater har utvidet arbeidstid man-tors for at elektive
al ke om planiag
FET: Boryrtos e o ver
L\i: Har provd men det fungerer ikke for laboratoriemedisin, pga kompleksitet o o - m -
men de ulike har onpaaver o res tl neste dag. \P: Mer forutsigharhet for ansatte ved hayt fraveer. P Liten eller ingen skonomisk affekt (har ikke tilgjengeli vikarer  |KP: Vurdere implementering av modllen pa flere seksjoner.
6 [trafikklysmodell — «refresh» (ch: Bruker on variant av trafikklysmodellen pa HMO seksjonen (ABC - prioritering av oppaaver Wier restriktive ift innieie ved sykefraveor. sorm can stille pa kort varsel. Reg: Vurdere implementering av trafikklysmodelien pa alle seksjoner.
Ve fraver) MTABH eaiLiton okonomist ofr MTAZBHM:
tk: Bonyites ikke slik den er presentert, men lignende vurdering mTA/BHM:
MTAzBHM: Benyttes
PET: Dot or fokus b ks ok av skannere PETT Bruk oV PET | Kontainer STeRtviserer Brk v radiosotoper [PE et store besparelse ved & & ha T PET/CT PETL PET/CT skanner | Kontainer er fra 2011 o8 Get 2e% pA nyere skannere som har betyaeis
L1- Lozt orm plan for bemanning av provetakingsenhet ik at nver sekojon fikk ansvar for o tiltak 2 ikke Gneket effekt skannere tgienselis Kortere skannertic. £n ny skanner vil 81 flere pasient.skann her tidsennet
ciafinarte kabirar cp: im Livi: jober med timebok
7 Bedre utnyttelsen av poliklinikkene KP: Ikke aktuelt (har ikke nnhknmsk drift) Rtg: Noe bedre utnyttelse av modalitetene (MR) og KP: - KP: -
Rts: Enkelte arep ift enring for & redusere Personatressurser e Usikkert Rta: sobbe videre med & optimalisere protokoller for & bedre utnytte kapasiteten pa modalitetene.
e ke ke e
L ke mjort endringer her, har ikke fat klage clier avvik pa at vi or flaskehals tm
P ke akruelt o «cp:
Rea: Utvidet CT Intervensionen med 1/2 dag per uke. Rte: Bedre behandlingskapasitet Rta: Gkie omiostinger for rig.avd Rta: Forbedre runat alik at vi aker
8 Optimalisere operasjonskapasitet MTA/BHM: Smwc for at MTU pa operasjonsstuene ikke har nedetid som stopper klinisk MTA/BHM: Minimal nedetid grunnet feil i MTU pa MTA/BHM: MTA/BHM:
od p eriodiok o Kool Sorge or i |operazionstuene
I var el 3 komie 2tH1G i e patialon madvendis porsonol som oterporros f1a
[orosacyrar som deglis gieras | operasions-/itensivmil
PET: Det oppfaties som at det meste ar under Kontrol, Bortsstt fra Gnft av Iegeradeiprodukelon [PET: TIdligere srfaringer med sommeravwiking har Gt erfaringer [P SrnInEen T TegemIGaeProduRe]on o7 TKke ToBUst nok U1 & [PETT Vi or | Terd med & Byaie opp o mer robust anift av legemiadeiprodukajon ved brok av
vor bemanningen er sarbar, Som tilsier at vi har ot Bodt atablert system. Unntaket or notde ansket drtt giennor Sommerperioden Dette medforer noe [<tudenicr somer relevant Uidarnning
L Vi har godt samarbeid med . shik at vi far god av alle tre riften or uten |aksto v FDG 1 Li: fortsette 3 planiegge t fra aktivitet o behoy
catnderptancr | arahjuet ertaring meraveikling of bemaningen o <4rba Lni: vanskeiig & talireste v
o |ridiig og god pi ing av i cp- Starter il mod ferieplaniosging. Samarbeid med TV o VO i Forutiabarhe o e ansate o itie ankall pa jobt 24/7 Rt Tichis oppstart av sommerfericplanioggingen | samarbeid med lisvalate
Ree: Ticiie os god for alle sakeo Ree: Usikkert MTA/E:
eaasasionen | Tromea, T varsimg u andre sykelas om reduser kapasier il & overta Rea: Forutsigbarhet i alle seksjoner med unntak av legeseksionan.  |MTA/GHM
ares pasien MTA/BHM.
mTAsBrM:
e Vi - Vea TR (Mimeke tadien, VT e imaet midTer fra N RIF for 1.5 Stiling P Dot T vaere e i el PET Som mediorer inmteka ks [PET: £ Vet iere ok | PET Sk et o balansares med Wit reRkelis bermanios (areider
for PET o8 PE forskningebiobank UNN Uiz vanskelii & tailfesta reknikera o ta
Li: Vi ar Srenjul for lederteam o KVAM, samt fagteam for alle fagomrader disse planiegger LV planiease | god tid oppgaver og frister i M- fortsatte med planer fram | tid spesielt store prosekt som feks NUN
i nodvendis tidshorison cn: Res: Usikkert :
10 81 for KP: Arshjul for lederteam. Langtidssplan rutineliste for legene etablert. ma Rtg: MTA/BHI Rtg: Mélet er en enda mer langsiktig planlegging i forhold til drift, bemanning o.1
okes om et ar i forveron MTA/BrM: Brim:
Rte: Arshiul for ledericam
MTAseHM:
PET: Dot or stablert nasjonate avialer T forbindsie med audlt of ervice ved FETT Godt samarbetd med de vige PET centens | Nerae e Rimeligere aviater nAr flere gAr cammen PA maliheten for yitenligers Samarbeid me de suAge PET sentrene T Norae
or sod kontroll 8 innkion s har St matt rebgensavialer via anckaffelser pa det meste  |LVI: fortectte & Sorie for at reafiens aviare B e del av anakaialson
Li: De floste reagenser inngas aveal < Vad anskaffelse. Det som er mulig & legge | . s <
Clockwork bestilles via ClockWork. kontroll pa hvem som har myndighet ol 4 bestille og, Rte: God kontroll pa innijapenc. ta: Antatt reduserte kostnader. Rtg: Ha en bevisst holdning til kun & glennomfare nadvendige innkiop.
atrestora MTA/BHM MTA/BHM: MTA/BHM
an |t P Folner inngatte avialer, bruker Clockwork der det e mulig. Kontroll pé fullmaktstruktur.
Res: De fleste innkiop falger nngatte avtaler
gan birar mad ved & veare an ressurs for innkjspsavdalingen og
E ol gjores. Dette
vatetar oa imkerhet o menererer
<eramser mnscalasion o werksering o Wetr 1 Kintsk of diafnosdok fe
PET: Egenproduksions av FDG er etablert med godkenming fra SLV o UNN har FAit s ogen  [PET: Produserer so1v FOG for PET-Giagnos kK o Rar avsTutiet Kap  [PET: Dot or beregnet an besparise pi 1 mill por maned med PETIFOG or en Gipes KK krefitracer, Dot o7 iganasat prosjeRter for oppetart av nve PET
lcgemiddeiproduksion v FOG fra Osla o Helsingfors Caenproduision versus Ko fra Oslo/Helsmafors. Oppetan o Gar-chotine). .
- v B anbroduksion var septembar -23. For 2023 er dot derfor beregnet 9| Parkinsons sykdom (18F-DOPA) 08 sencrell kreft o8 inflamimasion (18F-FAP-
cp: o i i med for 2025 Con:
12 [Tienesteutvikling Rg: Ingen kier Rtg: L KP:
MTA/BH: Deliagelse i regionalt prosjekt for framuidig organisering av BHM MTA/BHM: £n starre forstactse av BHM sin betydning | medisinsk |k Reg: avay or
Narmmmabehandling Res: - MTA/BrM:
MTA/BHM:
PET: Bz lLeningsorm vl 1 2025 £ SGlling W innfari g o 17700 PoNIA (PIovicta) For Hel- Nora |[PET: Det o bII nformert o et medisinsle potensialet som igger [PEY: Opestart oy radioskiy behandling v prostatakreft Wl koste o [PEY: Det jobbes rmed 3 ctablere o regional sruppe ved UNN for foreberedats= o1 ot veatak om
Uit et vedtak om Innfaring medfare S0 pasientar med prostatakraft som skal ha Inntil 6 i omtanget, o5 [ 1 moill per pactont. Dot vil vasra beno for benanding av orm lag 50 |otablere hehandlingen | Nore.
Frd o PET senterct har tatt initiativ til ot nasional  |konsckvenser basienter | helseragion nord veare ba tilbudssiden med opplssring, behov for hiel ved anskaffelser vurders
arbeid som ser pa bahovet for & etablera sarancstiske santre | Norge dersom det kommer vedtat |Lv: v analyserepertoare
orm & ctablere behandimaen | Norge. - wp - pee
13 o = hatt mate med stormettakersatening og sagt at vi vil bidra der de ser bahov, informarte om Reo: -
T A/BHM:

L
der vi ansa at vi kunne bidra eks PNA. Har forel@pig ikke fatt ytterligere
Ikke aktuelt da avdelingen ikke er involvert i disse pasientforlopene.
Ikke aktuelt

MTA/BHM: Forelopis ikke deltager, men enkelte pasientgrupper | hjemmebehandling er
forespeilet som et satsingsomrade.

Reg

Som har tilfart BHM -
oot bedrs Kionmekas 1l Sormottakers atsingen
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Reg:
MTA/BHM:
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