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Styresak 38-2023 Revidert budsjett 2023 for
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

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

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF viser til saksutredningen, og
vedtar framlagte budsjett for 2023.

2. Styret vedtar investeringsplanen for 2023 slik den foreligger i saksutredningen.

3. Direktgren gis fullmakt til 38 foreta mindre justeringer i budsjettet.
--- slutt pa innstillingen ---

Formal

Formalet med saken er & invitere styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) til 3
vedta budsjett for 2023 inkludert de nye budsjettilskudd som er tilfgrt.

Saksutredning

Det vises til styresak 101/2022 hvor budsjettet for 2023 ble behandlet i styret. UNN er bedt
om a fremlegge ny sak hvor budsjettet for 2023 behandles, inkludert nye tilfgrte midler fra
2023. Det er gitt to nye tilfgringer av midler:

1. Helse Nord RHF reduserte eget overskuddskrav og tildelte 170 mill. kroner til
helseforetakene i regionen. Midlene er midlertidige i 2023 og omstillingsutfordringen
utsettes dermed til 2024. Av dette fikk UNN 77 mill. kroner.

2. Helse- og omsorgsdepartementet bevilget 2,5 mrd. kroner til helseforetakene i Norge
for & dekke pris- og lgnnsvekst for 2022. Midlene er varige, og Helse Nord RHFs andel
var 309 mill. kroner. Helse Nord RHF har fordelt 10 mill. kroner til UNN for gkte
kostnader i forbindelse med gkt antall medisinstudenter. Finnmarksykehuset har fatt
20 mill. kroner i engangsbevilgning ekstraordineert for 2023. De resterende 279 mill.
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kroner er fordelt etter den regionale inntektsmodellen. UNNs andel av midlene etter
inntektsmodellen er pa 126 mill. kroner.

Forutsetninger

Helse Nord RHF har i foretaksmgte 17.01.2023 fatt krav om at foretaket «innretter
virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som fglger av Stortingets behandling av
Prop.1 S (2022-2023), foretaksmgtet og oppdragsdokumentet for 2023, slik at sgrge for-
ansvaret oppfylles og det legges til rette for en baerekraftig utvikling over tid». Dette er
viderefgrt i foretaksmgte 8.2.2023, jf. styresak 3-2023 Oppdragsdokument 2023 til
helseforetakene hvor det fremgar:

«Det legges til grunn at foretakene iverksetter ngdvendige tiltak for G innfri kravene i
oppdragsdokumentet innenfor de juridiske, skonomiske og organisatoriske rammene
som gjelder for helseforetaket. Beerekraftig ressursbruk skal betraktes som en
forutsetning for virksomheten pa lik linje med styringsmalene. Dette gjelder gkonomi,
milj@ og disponering av personell.»

Innspill fra helseforetakene

| foretaksmgte 16.03.2023 ble det vedtatt fglgende:

1. For G sikre gkonomisk beerekraft i 2023 og i skonomisk langtidsplan skal XX HF

a. innen utgangen av april 2023 styrebehandle budsjett 2023 pa nytt i traéd med
de nye forutsetningene. Budsjettet skal vedtas med en komplett og oppdatert
risikovurdert omstillingsplan for 2023.

b. gjennomfagre ngdvendig omstilling slik at helseforetaket i 2024 har gkonomisk
baerekraft for G handtere drift og investeringer.

c. innen utgangen av april 2023 fremlegge baerekraftsanalyse og forslag til
gkonomisk langtidsplan for perioden 2024 — 2031, hvor Gr 2024 er innrettet
slik at drift og investeringer er i balanse innenfor tilgjengelige rammer.

Tilfgrte midler 2023

UNN har fatt tilfgrt til sammen 213 mill. kroner i ekstra bevilgninger i 2023. Av disse midlene
er 77 mill. kroner midlertidige i 2023, mens de resterende 136 mill. kroner er permanent for
a dekke gkt pris- og lgnnsvekst i 2022 og pkte kostnader i forbindelse med gkt antall
medisinstudenter. Midlene har gitt muligheter for a redusere omstillingsutfordringen i UNN,
men ogsa til 3 styrke satsingen pa arbeidet med psykisk helse og rus. 1 2023 er midlene
fordelt til 34,4 mill. kroner til styrking av funksjoner, mens de resterende 178,6 mill. kronene
skal redusere omstillingsutfordringen i innevaerende ar.
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Styrkning psykisk helse og rus

Direktgren foreslar at psykisk helse og rus for voksne far bevilget 7,5 mill. kroner i 2023 for a
styrke Sikkerhetsposten. Belgpet gkes til 11 mill. kroner i 2024. Det forventes at disse
midlene finansieres av midlene Helse Nord RHF har mottatt for a styrke sengekapasiteten
innen psykisk helsevern. Psykisk helse- og rusklinikken har ogsa fatt innvilget 3,4 mill. kroner
til et prosjekt for a redusere antall fristbrudd slik at antall pasienter som videreformidles til
private aktgrer via Helfo kan reduseres vesentlig. Prosjektet varer ut neste ar, og innebeerer
a ansette 10 ekstra behandlere for a ta unna ventelister. Differansen mellom gkte kostnader
og inntekter pa konsultasjonene er beregnet til de bevilgede 3,4 mill. kroner.

Resultatkrav

Helse Nord RHF sin strategi for a sikre tilstrekkelig likviditet for @ kunne investere viderefgres
giennom 3 palegge helseforetakene resultatkrav. For UNN er resultatkravet for darene 2023-
2024 + 40 mill. kroner per ar, for deretter a reduseres til 10 mill. kroner fra 2025-2030.
Kravet er uendret fra tidligere.

Strategier for gkonomisk baerekraftig utvikling
UNN har de siste arene hatt en drift som ikke har medfgrt at foretaket har oppnadd eiers
resultatkrav. Budsjettrammen for 2023 er fremdeles krevende.

Helse Nord RHF har fatt i oppdrag a vurdere behovet for endring i funksjons- og
oppgavedeling som bidrar til at Helse Nord RHF kan ivareta sitt sgrge for-ansvar pa

lang sikt. Styret i Helse Nord RHF vil vedta de strategiske hovedaksene og tidsplan for
arbeidet som skal ligge til grunn for arbeidet i hele regionen, og vil deretter

viderefgre oppdrag til helseforetakene. UNN vil bidra aktivt i og fglge opp de regionale
prosessene i trad med dette oppdraget. Strukturelle tiltak internt i UNN utover det som
eventuelt vil innga i de regionale prosessene vil ogsa innga i tiltaksarbeidet i UNN i 2023-
2024,

Aktivitetsforutsetninger og plantall aktivitet 2023
UNN har besluttet at plantall for pasientbehandling 2023 skal settes lik faktisk aktivitet i
2022.

Omstillingsutfordring og tiltak 2023

Omstillingsutfordringen i 2023 var sveert hgy med 412,4 mill. kroner fgr de nye midlene ble
tilfgrt. Tabellen under viser utviklingen i omstillingsutfordringen pr klinikk og senter fgr og
etter tilfgrselen av nye midler.
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Tabell 1 — Endring omstillingsutfordring 2023

Klinikk|Klinikk (T) Omstilling 2023 Tilfgrt Ny omstilling 2023
10|Akuttmedisinsk klinikk 46 811 882 5 540 000 41271882
12(Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 77 591919 11020 000 66571919
13[Hjerte- og lungeklinikken 46 491 405 11330000 35 161 405
15(Medisinsk klinikk 40376 916 22 210000 18 166 916
17(Barne- og ungdomsklinikken 14 288 251 9380000 4908 251
18| Operasjons- og intensivklinikken 60 096 417 22 120 000 37976417
19|NOR klinikken 33419183 10 790 000 22629183
22(Psykisk helse- og rusklinikken 20564 818 6 580 000 13984 818
30|Diagnostisk klinikk 68 458 204 31420000 37038 204
45|Drifts- og eiendomssenter 1974651 9280 000 7 305 349
46|Fag- og kvalitetssenteret 129 686 129 686
48|Kvalitets- og utviklingssenteret 324985 324985
49|Senter for E-Helse, Samhandling og Innovasjon 896 049 896 049
50| Direktgren 199618 199618
51|Personal- og organisasjonssenteret 258 063 258 063
53|Kommunikasjons- og kultursenteret 69 726 69 726
55|@konomi- og analysesenteret 455 636 455 636
62|Felles 38 930 000 38 930 000

Totalsum 412 407 409 178 600 000 233 807 409

Den nye omstillingsutfordringen skal Igses ved kortsiktige og langsiktige tiltak i UNN. | tillegg
jobbes det med strukturelle tiltak som vil ha liten effekt i 2023, men vil gi mer effekt fra
2024. Helse Nord RHF ser pa strukturelle tiltak i regionen. Effekten av disse er ogsa forventet

fra 2024.

Tiltakene blir risikovurdert etter Helse Nord RHFs mal for risikovurdering av tiltak. | ar er
budsjettene ogsa risikovurdert helhetlig for a gke forutsigbarheten og gi mulighet til a
forsterke tiltaksarbeidet ved gkt risiko. Risikovurderingen skal skje fire ganger i Igpet av aret

og prognosen vurderes og eventuelt endres i samme prosess.

Investeringsplan

Investeringene skal understgtte valgte strategier, samt bygge pa foretakets verdigrunnlag.

UNN har et stort behov for investeringer, bade i bygg, areal for gvrig, og medisinskteknisk
utstyr. Rammen til investering fra Helse Nord RHF er ikke tilstrekkelig til & dekke behovet.
Tidligere ar har UNN satt eget overskuddskrav for a kunne investere i mer ombygging/utstyr,
men har matte ga bort fra dette i 2023. Den gkonomiske situasjonen ved UNN og i regionen
gj@r at situasjonen mht. investeringer er sveaert utfordrende. Dette er neermere omtalt i UNNs
innspill til gkonomisk langtidsplan med rullering av regional investeringsplan, styresak 41-

2023.
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Tabell 2 - Plan for investeringer i utstyr med mer 2023-2030

Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan
Investeringer, tall i mill kr 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Medisinteknisk utstyr: 96,0 1218 102,5| 102,5| 102,5 82,5 82,5 82,5
Teknisk utstyr: 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Ombygginger: 47,7 61,9 51,2 51,2 51,2 51,2 51,2 51,2
Ambulanser 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3
Egenkapital KLP 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0
Sum investeringsplan MTU med mer 200,0/ 240,0) 210,0) 210,00 210,00 190,00 190,00 1900
Investe ringsramme vedtatt plan fra RHF 200,0 200,0 200,0] 200,0f 200,00 180,0] 180,0f 1800
Investeringsramme overskudd ihht styringskrav 0,0 40,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Investe ringsramme internt overskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sum investeringsramme MTU med mer 200,0/ 240,0/ 210,0] 210,0f 210,00 190,00 190,0f 1900
Avvik investeringsplan- amme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Medvirkning

Saken er lagt frem i medvirknings- og drgftingsmeter i uke 16. Protokoll og referat fra
mgtene legges frem som referatsaker i styremgte 24.04.2023.

Vurdering

Driftsaret 2022 var preget av et stadig forverret gkonomisk resultat. Krav fra Helse Nord RHF
vedrgrende a styrke psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling, styrke forskning,
innovasjon og fokus pa kvalitet og pasientforlgp vanskeliggjgres av den gkonomiske
situasjonen UNN star i.

Den strategiske gkonomiske satsningen vil veere fortsatt fokus og gkonomisk uttelling pa
allerede etablerte tiltak som kloke valg, stormottakersatsning, innsatsteam for giennomgang
av bemanning, overgang til hgyere andel pa digitale tjenester som video -og
telefonkonsultasjoner, rekruttering og stabilisering. Den store gkonomiske utfordringen
henger i stor grad sammen med utfordringene bade UNN og hele Helse Nord har med a
rekruttere ngdvendig kompetanse. For a sikre en baerekraftig gkonomisk drift vil det vaere
helt ngdvendig a gjgre strukturelle endringer og endringer i funksjonsdeling bade innad i
UNN og i hele regionen, som sikrer at vi har en struktur og et tilbud som lar seg bemanne. |
trad med oppdraget gitt i foretaksmgte i begynnelsen av desember i ar, vil UNN vaere aktiv
deltaker i a fglge opp de regionale prosessene som na starter.

Manglende kapasitet innen rgntgen og operasjon kan ikke Igses gjennom tilfgring av
budsjett slik at forbedringer pa disse viktige omradene skjer giennom prosessendring som
jobbglidning, overgang fra dggn til dag, og gkt aktivitet innen tilgjengelige dpningstider.
Arbeidet med a flytte lettere dagkirurgisk aktivitet til polikliniske operasjonsstuer og flytte
lettere prosedyrer som ikke krever hgyspesialisert bemanning fra tunge operasjonsstuer til
lettere behandlingsnivaer, forventes a gi en bedring i UNNs operasjonskapasitet utover i
2023, selv om det ikke vil Igse hele utfordringen pa dette omradet.

Sak 38/2023 - side 5 av 30




Sak 38/2023

Sakens innretning er bygget pa premissene gitt i statsbudsjettet og fra Helse Nord RHF. Det
foreligger forslag i statsbudsjettet om a legge pa en ekstra 5 % arbeidsgiveravgift for ansatte
som tjener mer enn 750 000 kroner i aret. Reelt sett vil dette innebaere en gkning i avgift
ogsa for ansatte som tjener en del lavere enn 750 000 kroner, da forslaget ogsa tar opp i seg
pensjonsdelen av Ignnen. | budsjettet som her er lagt fram er det forutsatt at dette
kompenseres fullt ut fra nasjonalt hold. Hvis det ikke gjgres vil UNN ha en vesentlig st@rre
omstilling (>30 mill. kroner) i 2023.

@konomisk resultat for 2022 ga ikke UNN ekstra investeringsramme for 2023 siden
overskuddskravet pa 40 mill. kroner ikke ble nadd. Ngdvendig og @nsket fornyelse av
utstyrsparken og behovet for vedlikehold samt fornuftige og ngdvendige ombygginger
hemmes av den svaert stramme investeringsrammen. Dette pavirker driftssituasjonen ved
UNN og mulighetene for satsninger pa ny teknologi/behandlingsmater.

Investeringer i bygg vil ogsa for 2023 vaere knyttet Nye UNN Narvik, ferdigstillelse av
ombygging av kjgkken i Breivika samt videre arbeid med hybridstue. Forprosjektet for nytt
bygg for psykisk helsevern voksne i Tromsg har veaert gjennomfgrt i 2021/2022, og legger
grunnlag for utforming av nytt bygg. Den gkonomiske situasjonen i regionen gjgr imidlertid
at nye bygg er utsatt, og forelgpig byggestart er satt til 2025. Ogsa utvidelse av C-flgyen i
UNN Breivika med nye arealer for Nyfgdt intensiv og renovering av UNN Tromsgs
operasjonsstuer vurderes som helt sentralt 8 komme i gang med, men pavirkes ogsa av
UNNs og regionens manglende investeringsevne. Den likvide situasjonen forbedres i 2023
gjennom egenkapitaltilskuddet som Helse Nord RHF gjennomfgrte i desember 2022.

Konklusjon

Direktgren anbefaler at styret vedtar Budsjett 2023 i trad med redegjgrelser og vurderinger i
saken. Risikoen i budsjettet vurderes a veere hgy og 2023 vil bli et krevende ar gkonomisk.
UNN gjgr sitt ytterste for at pasientbehandlingen ikke rammes av den gkonomiske
situasjonen en star oppe i. Maten behandling gis pa og hvor behandlingen gis vil imidlertid
matte bli en viktig del av den kort- og langsiktige I@sningen for 8 komme i gkonomisk
balanse.

Manglende muligheter for a investere i bygg og utstyr gir uheldige konsekvenser for UNN og
medfgrer gkte driftskostnader. En rekke ombygginger som vil gi bedre pasientbehandling,
bedre arbeidsmiljg og stoppe forringelse av bygningsmasse ma nedprioriteres for a ivareta
helt kritiske tiltak. Den medisinsktekniske utstyrsparken blir stadig eldre, og med det gker
risikoen for stopp i pasientbehandling som fglge av sammenbrudd pa essensielt utstyr.

Tromsg, 19.04.2023

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr
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Vedlegg:

1. Saksfremlegg budsjett 2023
2. Klinikkvise langsiktige tiltak
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Sak 38/2023 - vedlegg 1
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

®
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD
Sak: Budsjett 2023
Til: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Fra: Lars @veras

Megtedato: 24.04.2023

Saksfremlegget redegjor for:

1. Fgringer fra Helse Nord RHF
2. Omistillingsutfordring og tiltak 2023
3. Risikovurdering av budsjett

1. Fgringer fra Helse Nord RHF

Styret i Helse Nord RHF behandlet i styremgtet 15. mars 2023 styresak 21-2023 Justering av
rammer nr. 1.

Vedtakspunktene var:

1. Styret i Helse Nord RHF vedtar at Universitetssykehuset Nord-Norge HF gis gkt ramme
utenfor regional inntektsfordelingsmodell til dekning av ekstra kostnader knyttet til
gkningen i antallet medisinstudenter. Den gkonomiske rammen vil mdtte gkes hvert dr
fremover, tilpasset innslagspunktet for antall studenter i praksis. For 2023 gis 10 mill.
kroner.

2. Styret vedtar i tillegg folgende endringer i gkonomiske rammebetingelser for 2023:
a. 279 mill. kroner fordeles til sykehusforetakene i tréd med regional
inntektsmodell.
b. Ramme for Finnmarkssykehuset HF gkes med 20 mill. kroner som et
engangstilskudd for 2023.
c. Resultatkravet til Finnmarkssykehuset HF gkes fra -50 mill. kroner til 0 mill.
kroner.

3. Styret i Helse Nord RHF ber om at styrene i sykehusforetakene kalles inn til foretaksmgte
for a stadfeste krav om a:

a. Innen utgangen av april 2023 styrebehandler budsjett 2023 pa nytt i trad med de
nye forutsetningene. Budsjettet skal vedtas med en komplett og oppdatert
risikovurdert omstillingsplan for 2023.

b. Gjennomfgrer ngdvendig omstilling slik at helseforetaket i 2024 har gkonomisk
baerekraft for G handtere drift og investeringer.

c. Innen utgangen av april 2023 fremlegger beerekraftsanalyse og forslag til
gkonomisk langtidsplan for perioden 2024 — 2031, hvor dr 2024 er innrettet slik
at drift og investeringer er i balanse innenfor tilgjengelige rammer.

4. Styret i Helse Nord RHF vedtar gvrige disponeringer i trad med saksutredningen.
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Endringer 2023

Styret i Helse Nord RHF besluttet i styremgte 8. februar @ omfordele 170 mill. kroner til
helseforetakene pa bekostning av det regionale overskuddskravet i 2023. For
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) sin del betyr dette at det tilfgres 77 mill. kroner i
arets budsjett, som et engangsbelgp. Kravet til overskudd i UNN pa 40 mill. kroner endres ikke.

Regjeringen har gitt tilsagn om at spesialisthelsetjenestene far 2,5 mrd. kroner ekstra som varig
tilskudd. Av disse far Helse Nord RHF fordelt 309 mill. kroner. | ekstraordinaert styremgte 15.
mars besluttet styret i Helse Nord RHF fordeling av de 309 mill. kroner til sykehusforetakene. Av
disse ble 10 mill. kroner fordelt til UNN til dekning av ekstra kostnader i forbindelse med gkning
i antall medisinstudenter og 20 mill. kroner ble fordelt som engangstilskudd til
Finnmarkssykehuset for 2023. De resterende 279 mill. kroner ble fordelt etter den regionale
inntektsmodell, hvor UNNs andel er pa 126 mill. kroner.

2. Omstillingsutfordring og tiltak 2023
Det vises til tidligere styresaker, styresak 101-2022 Budsjett 2023 for Universitetssykehuset
Nord-Norge HF og styresak 18-2023/2 Orientering om budsjett og omstillingsbehov i UNN per
februar 2023, hvor budsjettet og budsjettprosessen for 2023 er redegjort for.

Som det fremgar over har UNN mottatt to ekstraordinaere budsjett tilskudd etter opprinnelig
budsjettprosess. Helse Nord RHF har redusert samlet overskuddskrav og fordelt ut 170 mill.
kroner til helseforetakene hvor UNNs andel er 77 mill. kroner. Dette tilskuddet er et
engangsbelgp i 2023, som betyr at omstillingsutfordringen skyves til 2024. Helse- og
omsorgsdepartementet har bevilget 2,5 mrd. ekstra til spesialisthelsetjenesten. Av dette har
Helse Nord mottatt 309 mill. kroner og videre er UNNs andel 126 mill. kroner i tillegg til 10 mill.
kroner for gkte kostnader i forbindelse med gkt antall medisinstudenter. Dette tilskuddet er
varig. Til sammen har dermed UNN fatt 213 mill. kroner ekstra finansiering i 2023 som
reduseres til 136 mill. kroner fra 2024.

De ekstra midlene som er bevilget reduserer omstillingsutfordringen i helseforetakene. Midlene
fra Helse- og omsorgsdepartementet er gitt for a dekke gkning av pris- og lgnnsvekst for 2022,
samtidig som de ogsa gir en mulighet til a styrke satsingen pa psykisk helse- og rusbehandling. |
trad med dette har direktgren bevilget 7,5 mill. kroner ekstra til styrking av
sikkerhetspsykiatrien i 2023 med en gkning til 11 mill. kroner fra 2024. Det er ogsa bevilget
midler til et prosjekt for & fa ned ventetid og antall fristbrudd innen psykisk helsevern for
voksne og dermed redusere behovet for a viderehenvise pasienter til Helfo betydelig. Psykisk
helse og rus er dermed betydelig styrket som fglger av de ekstra bevilgede midlene. Helse Nord
RHF har fatt tildelt noe midler til styrking av sengekapasitet innen psykisk helsevern i 2023, og
UNN forventer at en stor andel av disse midlene fordeles til UNN for 3 styrke
sikkerhetspsykiatrien. Denne forventningen spilles ogsa inn til Helse Nord RHFs gkonomiske
langtidsplan, og det forventes at behovet for egenfinansiering av denne styrkingen er
midlertidig. Direktgren har ogsa tildelt 2,3 mill. kroner til Barne- og ungdomsklinikken for 3
styrke ambulant team (FACT) i Barne- og ungdomspsykiatrien.

Departementet har sagt at pris- og Ignnsvekst i 2023 utover kriteriene i statsbudsjettet vil bli
finansiert, men dette er sa langt ikke naermere spesifisert.
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Arshjul
Gjennom aret er det lagt opp til flere mgteplattformer hvor budsjett er ett av temaene.

Figur 1, arshjul
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Det er tre Virksomhetsplankonferanser (VPK) i Igpet av aret. Fgrste VPK i 2023 ble gjennomfgrt
i februar med ny omstilling for 2024 samt risikovurdering av budsjettet for 2023 som tema.

Risikovurdering av budsjett ble fgrste gang gjennomfgrt i januar/februar. Planen er a
gjiennomfgre en risikovurdering fire ganger i lgpet av aret for a fglge opp utviklingen og kunne
utvikle nye omstillingstiltak hvis risikoen i budsjettet er for hgy.

Dialogmgte/oppfelgingsmgte mellom direktgr og klinikk-/senterlederteam gjennomfgres to
ganger pr ar. | tillegg har direktgren oppfglging med klinikksjefene dersom resultatutviklingen
ikke er i trad med plan, samt at gkonomisk resultat manedlig er tema i mgtene i direktgrens
ledergruppe.

Omstilling 2023

Ved inngangen av aret var omstillingsutfordringen pa 412,4 mill. kroner fordelt pa en ny
omstilling pa 37,9 mill. kroner og en inngangshastighet pa 374,5 mill. kroner. Gjennom hgstens
budsjettprosess ble det identifisert risikovurderte tiltak for tilsammen 335,3 mill. kroner, noe
som er 77,1 mill. kroner lavere enn behovet. Da enkelte klinikker har tiltak for mer enn egen
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omstillingsutfordring er disse tatt ned til verdi lik omstillingsutfordring. Manglende tiltak var
etter dette 96,4 mill. kroner. Med dette utgangspunktet ble prognosen etter risikovurdering av
budsjett i alle klinikkene for 2023 i februar satt til -261 mill. kroner.

Av de nye midlene er 48,5 mill. kroner brukt til 3 dekke opp for de strukturelle endringene i
UNN som skulle ha effekt i 2023, men som vi ser ikke far forventet effekt inneveerende ar. Det
er ogsa tildelt 7,5 mill. kroner til Psykisk helse og rus for voksne, samt 2,33 mill. kroner til Barne-
og ungdomsklinikken. Dette er midler som skal brukes til a styrke tilbud. | tillegg er om lag 10
mill. kroner satt av til for @ kunne gjennomfgre litt av det helt ngdvendige vedlikeholdet pa
UNNs bygningsmasse. Det er et stort vedlikeholdsetterslep pa bygg og prisstigningen har veert
ekstraordinzert hgy pa byggevarer. Tabell 1 viser budsjett 2023 etter tildelingen av ekstra
midler.

Tabell 1, Budsjett 2023

Hovedpost - | Totalt

3.1- Pasientrelatert inntekt -2118
3.2-annen inntekt -7723
4.1 - medikamenter og blod 421
4.2 - implantater og forbruksvarer 514
4.3 - kjpp av tjenester 336
4.4 - andre kostnader HP 4 67
5.1- fast lgnn 3424
5.2 - tillegg 619
5.3 - overtid 207
5.4 - vikarer/engasjementer 275
5.5-innleie fra firma/privat 107
5.6 - refusjoner -366
5.7 - annen Ignn 4
5.8 - sosiale kostnader 1864
5.9 - kurs og andre personalkostnader 50
6.1 - reisekostnader 55
6.2 - Utstyr 63
6.3 - avskrivninger 336
6.4 - andre driftskostnader 1827
Totalsum -40

Til sammen har UNN na fatt ekstra finansiering i 2023 pa 203 mill. kroner i tillegg til 10 mill.
kroner ekstra til medisinstudenter. | februarregnskapet ble det tatt inn en effekt pa 5 mill.
kroner, slik at rest til fordeling er 198 mill. kroner for 2023.

Den siste tilfgringen av midler pa 126 mill. kroner skal dekke Ignns- og prisvekst for 2022, samt
styrke satsingen pa psykisk helse og rus. Lennsveksten ble hensyntatt og omstilt for i den
originale budsjettprosessen og er derfor holdt utenfor i fordelingen av midlene internt i UNN.
Fordelingen er fremstilt i tabell 2.
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Tabell 2, Fordeling ekstra midler 2023
Oppsummert stegvis modell (utvalg arter + rest| Tidligere fordelt
Reversering Fordelt Medikamenter | Total
rammekutt |Psyk. Ekst. Rest 4020- |mars (mill |, forbruksvarer, styrkning
Klinikknr og tekst 2023 Helsevern|Tolk (Blod Analyser |[Mat |4070 kr) vedlikehold 2023
10-Akuttmedisinsk klinikk 0,92 03| 054 004|006 3,62 5,54 342| 8%
12-Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 4,60 0,66 0,51 0,03 0,29 4,87 11,02 1,17 12,19
13-Hjerte- og lungeklinikken 2,72 0,31 1,95 1,18 | 0,05 512 11,33 3,18 14,51
15-Medisinsk klinikk 3,80 0,16 4,66 337019 10,03 22,21 844 30,65
17-Barne- og ungdomsklinikken 2,48 233| 033 0,06 0,57 | 0,03 5,92 11,71 0,73 12,43
18-Operasjons- og intensivklinikken 4,06 0,07 - 0,01 0,15 17,83 22,12 8,08 30,20
19-NOR klinikken 524 0,66 1,12 030] 0,18 3,28 10,79 0,82 11,61
22-Psykisk helse- og rusklinikken 5,90 750| 0,15 - 010| - 0,43 14,08 2,26 16,34
30-Diagnostisk klinikk 3,88 0,09 - 013|005| 2728 3142 725| 38,67
45-Drifts- og eiendomssenter 1,97 - - - 3,54 3,77 9,28 13,15 2,43
Totalsum 35,57 983 | 2,79 8,84 578 | 4,54 82,14 149,50 48,50 | 198,00

Kostnader til tolketjenestene har gkt betraktelig den siste tiden. Tjenesten er derfor styrket
med 2,79 mill. kroner.

| den ordinzere budsjettprosessen ble det fordelt ekstra midler til medikamenter.
Prisutviklingen pa noen kostbare blodprodukter har veert sveert hgy, og det er derfor fordelt
8,84 mill. kroner ekstra til kjgp av slike produkter.

Prisutviklingen pa noen laboratorieanalyser har veert hgy og spesielt mikrobiologisk
laboratorium har merket dette. Laboratorieanalyser er styrket med 5,78 mill. kroner i
fordelingen.

Matvareprisene har ogsa hatt en saerlig hgy prisvekst. Matbudsjettet er styrket med 4,54 mill.
kroner for a kompensere for dette.

Resterende pott pa 82,14 mill. kroner er fordelt etter alle andre poster med varekostnader enn
de som er spesifikk hensyntatt og nevnt over.

Tiltak 2023

Tiltakene for 2023 er inndelt i fire omrader; kortsiktige tiltak, langsiktige tiltak, strukturelle
endringer i UNN og strukturelle endringer i regionen. | styremgte 22. februar ble det presentert
innhold i strukturelle tiltak UNN. Strukturelle endringer i regionen er under arbeid hos Helse
Nord RHF. Videre i denne saken vil fokuset veere pa kortsiktige og langsiktige tiltak i UNN som er
de som vil ha effekter i 2023. De strukturelle tiltakene forventes a gi effekter fgrst fra 2024.

Kortsiktige tiltak 2023

Det er utarbeidet tiltak for 2023 pa tilsammen 426,1 mill. kroner. Disse tiltakene er
risikovurdert etter Helse Nords mal for risikovurdering av tiltak. Vektet belgp etter
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risikovurderingen er 335,3 mill. kroner. Alle tiltakene er i ettertid delt inn i etter realisme i

kategoriene «ja», «nei» og «usikker». Fordelingen av vektet belgp i disse tre kategoriene er
henholdsvis 165,5 mill. kroner, 81,9 mill. kroner og 87,9 mill. kroner. Alle tiltak er periodisert pa
aret. Tabell 3-12 viser alle tiltak pr klinikk, kategori ja/nei/usikker og estimert periodisert effekt.
Det er ikke satt inn tabeller for andre senter enn Drifts- og eiendomssenteret. Omstillingsbehov
og budsjettrisiko for de andre senterne er beskjeden.

3, tiltak Akuttmedisinsk klinikk

Tabell

~ [Tiltak (tall i 1000 kr) <] Jan _Feb Mar _Apr _Mai _ Jun Jul Aug  Sep Okt Nov  Des Sum
“lja Akuttmottakene skal ha kalenderplan i trad med bemanning 2019 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6000
Avklare fi ingav ing MKA (i isil koordinering ) 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 2000
Avvikle pasientnare analyser 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 | 5400
Bedre kontroll pé bestilling forbruksmateriell - reduksjon i svinn/utgatt pa dato 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 1000
Bedre utnyttelse av personell pa tvers 45 45 25 45 45 45 25 25 45 45 25 500
Reduksjon i overtid som fglge av sykefraveer 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 4000
Reduksjon i UTA og vakans helikopterleger (flere leger inn i turnus), ke rekruttering og endre tjenesteplaner 167 167 167 167 167 167 167 167 167 | 1500
Redusere kostnader for ambulansebétberedskap 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Tiltak Harstad - gkt tilskudd for legevakt 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 1000
ja Totalt 1303 1712 1712 1879 1879 1879 1879 1879 1879 1879 1879 1879 | 21640
“INei Diverse engangskostnader i 2022 (locus 1,5 mill, ision 1 mill, ing jetfly og i i 1,5mill 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 4000
Redusere kapasitet pa Obsposten fra 14 til 10 pasienter - - - - - - - - - - - - -
Nei Totalt 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 4000
= Usikker Akutt og obspostavdelingen skal redusere bruk av bemanningsbyra 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 7200
Mer optimal ferieawvikling i alle avdelinger (redusert behov for overtid og innleie) 1000 1000 2000
Tiltak Narvik - gkt tilskudd for legevakt (mulig gkt cl 400 400
Usikker Totalt 600 600 600 600 600 600 1600 1600 600 600 600 1000 9600
2237 2646 2646 2812 2812 2812 3812 3812 2812 2812 2812 3212| 35240
Tabell 4, tiltak Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken
isti - |Tiltak (tall i 1000 kr) hd Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Sum
“lja Avvikle trykksarteamet 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 350
Bedre registreing av E-phjelps-konsultasjoner kreftpol 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Bevacizumab 9 9 99 9 9 99 99 9 9 29 9 99 1190
Botox-prosjektet 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 1000
Bruke trafikklys og sjekkliste ved all innleie 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 500
CVS Fadepol (50 gkning) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61
Digitale brev 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 350
Ekstern finansiert studiesykepleier 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 750
E-phjelpskonsultasjoner 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 1000
Fokus pa varekostnader i sengeposter og poliklinikker 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 800
Gastro- og urokirurgisk skopienhet ved C00 79 79 79 79 79 39
Herceptin+Rituksimab 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 387
Ikke mett 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1000
Ingen gra stillinger leger 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1500
i iereij (6) 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Kode palliative pasienter, er det noe som kan gjgres med koding for disse pas? 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 500
Krefi j , poliklini: kor i hjemmet til pall pas m/3pen retur, hindre reinnleggelser 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100
Mindre boligutgifter 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Omgjgre innleie til fast ansettelse overlege 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 500
Redusere bruk av ledsagere og no-show hotellet 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 80
Redusere innkjgp matvarer (kjeks) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 50
Redusere liggedggn tilknyttet epidural 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 6000
Redusere reise/kurs 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
Redusere sykefravaeret fra 7,6 i okt. til 6,0 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 500
Redusere varekostnader tilknyttet epidural 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1200
Robot uro 175 175 175 175 175 175 175 175 175 1574
Sikre pappabetaling fra alle 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 190
Sgke om refusjon for tunge pasienter 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1500
Vakanser LIS1 139 139 139 139 139 139 139 975
@ke inntektskravet IVF 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 800
@kt inntjening 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2400
@kt pol pga onsdagsmgte 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
ja Totalt 1379 1379 2199 2374 2374 2513 2513 2593 2593 2593 2593 2593 | 27696
=INei Kostnader MV 375 375 375 375 1500
Redusert aktivitet MV og ikke-planlagte nedtrekk operasjon 5000 2500 7500
USK 796 796 796 796 79 796 796 796 796 796 796 796 9551
Nei Totalt 1171 6171 796 796 796 796 796 796 796 3671 1171 796 | 18551
= Usikker Bedre utnyttelse av operasjonskapasitet 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100
Oppstart prosjekt fast-track benign robotkirurgi? 68 68 68 68 68 68 68 68 544
Prosjekt stue 6&7, 8 ekstra opr.dager (4 fredager for sommer og 4 etter) 79 79 79 79 317
d innleie sykeplei Kreft 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 5000
Rives stoppa pa stue 8, 4 ekstra stuer (2 fgr sommeren og 2 etter sommeren) 40 40 40 40 158
Samarbeidsmgter 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 750
Stabilisere primarvaktsjiktet, redusere vakante vakter 33 33 33 33 33 33 33 33 33 300
Stormottakersatsning/palliativt senter redusert overtid sengepost 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 530
Stormottakersatsning/palliativt senter vakant 50 % psykologstilling 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 600
Stormot ing/palliativt senter gkt i i 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 440
Usikker Totalt 8 8 740 892 960 842 842 842 960 960 842 842 8739
2559 7559 3736 4062 4131 4151 4151 4230 4349 7224 4605 4230 | 54987
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5, tiltak Hjerte- og lungeklinikken

Tabell

- |Tiltak (tall i 2000 kr) Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Sum
“ja Hjertemedisinsk avdeling LIS leger, personalkostnad ihht budsjett 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 1000
MIHO redusert kostnad innleie ved tilfgrsel 6 nye intensivsykepleiere des 2022 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 5000
Optimalisere ABP pa hjerte-lunge-karkirurgisk sengepost 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 1000
Optimalisere ABP pa hjertemedisinsk sengepost 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 583 7000
Redusere budsjett utstyr og reiser klinikkledelsen 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 280
RAAO kodeforbedring 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 1000
ja Totalt 1273 1273 1273 1273 1273 1273 1273 1273 1273 1273 1273 1273 | 15280
=/Nei Redusere bemanning hjerte-lunge-karikirurgisk avdeling (samlet alle personellgrupper) 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2400
Redusere bemanning leger hjertemedisinsk avdeling 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 4000
Redusere bemanning MIHO (samlet alle personellgrupper) 353 353 353 353 353 353 353 353 353 353 353 353 4240
Redusere kostnad utstyr/medikamenter lungemedisinsk avdeling 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 1700
Redusere utstyrskostnad lur disinsk og poliklinikk 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1500
Nei Totalt 1153 1153 1153 1153 1153 1153 1153 1153 1153 1153 1153 1153 | 13840
=IUsikker Hjertemedisinsk polikinikk, personalkostnad ihht budsjett 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 700
MIHO eliminere overtid byravikarer 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
Optimalisere ABP pa lungemedisinsk sengepost 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 5000
Redusere utstyrskostnad hjerte-lunge-karikirurgisk avdeling 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1320
Redusere utstyrskostnad hjerte-lunge-karkirurgisk sengepost og operasjon 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3600
Redusert bemanning leger Hjerte-lunge-karkirurgisk avdeling 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 2500
Usikker Totalt 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 1443 | 17320
3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 3870 | 46440
Tabell 6, tiltak Medisinsk klinikk
listi; ~ |Tiltak (tall i 2000 kr) - Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Sum
“lja Digitale brev 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 175
Egenandel poliklinikk/ikke mgtt 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 735
Holde avd.overlege BIGH ledig 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 1100
Lgnnsreduserende tiltak per avdeling MK- Sommerplaner etc 558 558 558 558 558 558 558 558 558 558 558 558 6700
Reduksjon av radgiverstilling 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 550
Redusert Bioinggrstilling 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 700
Redusert variabellegelgnn 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 553
Refusjon Ignn Med. Harstad 100 100 100 100 400
Vakant avd.lederstilling 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 1100
Apningstid poliklinikk 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 1280
ja Totalt 1074 1074 1174 1074 1074 1174 1074 1074 1174 1074 1074 1174 13293
=INei Utskrivningsklare pasienter (USK) 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 | 32000
Nei Totalt 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 2667 | 32000
=l Usikker E-Konsultasjoner ndr pasienter ringer inn-sett de inn pa E-time nar de ringerinn. 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 544
Koding samarbeidsmgter (legevakt, fastleger, hjemmetjeneste). 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 800
Usikker Totalt 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 1344
3853 3853 3953 3853 3853 3953 3853 3853 3953 3853 3853 3953| 46636
Tabell 7, tiltak Barne- og ungdomsklinikken
isti ~ [Tiltak (tall i 1000 kr) Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Sum
“lja Reduksjon innleie psykiater BUP Narvik og Harstad - - - - - - 11 11 11 11 11 11 66
Redusere Ignnkostnader- holde stillinger vakante stillinger 388 388 439 383 383 328 350 350 243 243 243 243 3981
Reduserte driftskostnader lab og IKT 4 4 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 185
Reduserte Ignnskostnader - nye midlerinn 454 454 454 304 366 366 366 262 262 136 136 136 3699
Reduserte Ignnskostnader stillinger/variabel Ignn 131 217 217 299 299 428 428 428 449 449 449 449 4244
(Pkte labinntekter 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 93
ja Totalt 986 1072 1136 1012 1074 1147 1180 1076 991 865 865 865| 12268
Zlja Reduksjon innleie psykiater BUP 200
ja Totalt 200
=INei Tiltak legelgnn- endring vaktplan - - - - - - - - - - - - -
@vrige tiltak under arbeid
Nei Totalt - - - - - - - - - - - - -
986 1072 1136 1012 1074 1147 1180 1076 991 865 865 865 | 12468

Tabell 8, tiltak Operasjons- og intensivklinikken
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~ [Tiltak (tall i 1000 kr) v| Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Sum

=lja 1800 Overforbruk Ignn 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 2000

1820 Gjennomgang bemanningsplaner dk 50 50 50 50 50 50 50 50 400

1820 Redusert drift anestesipoliklinikk ABP 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 320

1820 Skrive om turnus anestesi/ikke masse ekstra kap 63 63 63 63 63 63 63 63 500

1820 Vikarer metavision 2022 300 300

1830 Andre kutt Intensiv Tg 1100 1100

1830 Ferie 2023 133 133 133 400

1830 pendlerstillinger 27 27 27 27 27 27 27 73 73 73 72 480

1830 Redusere innleie 656 656 656 656 656 656 656 656 5250

1850 Andre kutt AnOp Harstad 100 100

1850 Optimalisere turnus/tjenesteplaner Intensiv Ha 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300

1850 Reviderte tjenesteplaner leger 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 460

1860 Gjennomgang tjenesteplan leger 25 25 25 25 25 25 25 25 200

1870 Begrense overtid spesrenhold Tg 50 50 50 50 50 50 50 50 400

1870 Sykefravaersprosjekter 25 25 25 25 25 25 25 25 200

1870 Trafikklyssystem 40 40 40 40 40 40 40 40 320

1880 Andre kutt Legeavd Tp 900 900

1880 Bedre planlegging permisjoner og avspasering 125 125 125 125 125 125 125 125 1000

1880 Feerre vikarer 63 63 63 63 63 63 63 63 500

1880 Redusere overtallighet 200 200 200 200 200 200 200 200 1600

1880 Reviderte tjenesteplaner 300 300 300 300 300 300 300 300 2400

1880 Sommerplaner 125 125 125 125 125 125 125 125 1000

Div opplzeringskosntader AIO 1000 1000

Metavision(18068) 2000 2000

ja Totalt 192 290 290 290 5311 2011 2144 2144 2190 2057 2056 4156 | 23130
=INei 1820 Intermedizer i UNN - - - - - - - - -

1820 Redusere et dagkirurgisk team hver 3. uke Tromsg - produktivitet 500 500

1820 Redusere et innslusa team hver 3.uke Tromsg - produktivitet 500 500

1830 Flere faste ansatte, int.spl og offentlig godkjente(tiltak for & beholde 62aringer) 160 160 160 160 160 800

1830 @nsketurnus - bade penger og vakter 30 30 30 30 120

1850 Forberedelse 175 175

1850 Redusere et team hver 3.uke Harstad - produktivitet 500 500

1860 7,5 % fraveer anestesi fra 28,4 % 31 31 31 31 31 31 31 31 246

1860 7,5 % fraveer operasjon fra 17,4 % 18 18 18 18 18 18 18 18 141

1860 Redusere et team hver 3. uke Narvik - produktivitet 500 500

1880 Ikke fra byra 438 438 438 438 438 438 438 438 3500

Nei Totalt 661 486 486 646 676 676 676 2676 6982

=lUsikker 1820 "godkjent merforbruk" operasjon 75 75 75 75 75 75 75 75 600

1820 "godkjent merforbruk" oppvakning 600 600

1820 Ikke byra oprinnslusa 400 400

1820 Ned dagkirurgi 0,65 520 520

1830 Fordeling lager intensiv 56 56 56 56 56 56 56 56 56 500

1830 Nattstillinger 25 25 25 25 25 25 25 25 200

1830 Sykefravaer - utviklingssamtale/oppfglging 60 60 60 60 60 300

1830 Vikaradministrasjon - bedre kostnadskontroll(fakturakontroll) 45 45 45 45 45 45 45 45 360

1860 Ikke byra anestesi og opr 500 500

1860 Ikke byra intensiv 730 730

1860 Ikke overtallighet intensiv 900 900

1860 Redusere utrykninger ane og opr 9 9 9 9 9 9 9 9 72

Gjennomgang/reduksjon fagtid i henhold til avtale 63 63 63 63 63 63 63 63 500

Innkjgp - rutineinnstramming og ny prosedyre 375 375 375 375 375 375 375 375 3000

Strpvakter utover ferieperioden 3000 3000

Usikker Totalt 56 7297 647 647 707 707 707 707 707 | 12182

192 290 290 345 13269 3144 3277 3497 3573 3440 3439 7539 | 42294

Tabell 9, NOR klinikken
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Realistisk Tiltak (tall i 1000 kr) *| Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul  Aug Sep Okt Nov  Des Sum
“lja 0,5 LIS ortopedi holdes vakant (fra 01.04.2022) 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 216
Etablere slagpoliklinikk (pélagt) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100
FRMT/N holde ergo stilling vakant 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 125
Fysio 20% stilling holdes vakant (fra 01.05.2022) 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 150
Omrokering i lederstillinger 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 615
Omistilling biologiske medikamenter 385 385 385 385 385 385 385 385 385 385 385 385 | 4624
Oppgaveglidning lege ortopedi til fysioterapeut 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Oppgaveglidning lege til sykepleier - glaukom poliklinikk Harstad 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 160
Oppgaveglidning lege til sykepleier - gyeinjeksjoner Tromsg 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100
Opprettelse av sykepleierpoliklinikk ortopedi 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 250
RKS 60% sekreteer vakant (fra 01.05.2022) 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
@kt aktivitet poliklinikk ved utnyttelse av dpningstid Jfr Poliklinikkprogrammet 211 211 211 211 211 211 211 211 211 211 211 211 2528
ja Totalt 789 789 789 789 789 789 789 789 789 789 789 789 | 9468
=INei Omstilling FRMH, 80% sykepleier 42 42 42 42 42 42 42 42 42 333
@NH- lege fast i Harstad 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 345
Nei Totalt 70 70 70 70 70 70 70 70 70 29 29 29 678
=IUsikker Forbedringsprosjekt heldggnsdrift 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 ( 4000
Innhenting av aktivitet som fglge av covid 19 relatert sykefraveer vinter/var 2022 908 908 908 908 908 908 908 908 908 908 908 908 | 10900
ISF- gkning pga gkt operativ aktivitet inkludert nye POP stuer 629 629 629 629 629 629 629 629 629 629 629 629 [ 7553
Kodeforbedring 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 | 2400
Opptrekk apotek gyeinjeksjoner Harstad 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 750
Redusere antall ledsagere og nulltoleranse for no show ved PH 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100
Usikker Totalt 2142 2142 2142 2142 2142 2142 2142 2142 2142 2142 2142 2142 | 25703
3001 3001 3001 3001 3001 3001 3001 3001 3001 2960 2960 2960 | 35849
Tabell 10, Psykisk helse- og rusklinikken
Realistisk | - |Tiltak (tall i 2000 kr) ~| Jan Feb Mar Apr Mai Jun Juu Aug Sep Okt Nov Des Sum
=lja Bedre utnyttelse dggnkapasitet. Redusert overtid 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Erstatte dyr variabel Iann med fast ansattet 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 50 50 500
Gjennomfgre judisielle observasjoner - - - - - - 100 100 100 100 100 100 600
Hverdagseffektivisering giennom kontinuerlig forbedring 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 50 50 500
Pilot omdisponering fra ambulant til poliklinikk/ dggn - - - 330 330 420 420 420 420 420 420 420 | 3600
Redusertinnleie - - - - - - 100 100 100 100 100 100 600
Utbredelse av tiltak omdisponering fra ambulant til polikllinikk/Dggn - - - 150 150 220 230 230 230 230 230 230 | 1900
ja Totalt 130 130 130 610 610 770 980 980 980 980 1000 1000 | 8300
=Usikker Kodeforbedring 80 80 80 80 85 85 85 85 85 85 85 85| 1000
@vrige tiltak rettet mot fristbrudd og ventetider - 250 - 300 - 300 - 250 1000 1200 1500 1800 1800 1800 2000 2000 | 12000
Usikker Totalt - 170 - 220 - 220 - 170 1085 1285 1585 1885 1885 1885 2085 2085 | 13000
- 40 - 90 - 90 440 1695 2055 2565 2865 2865 2865 3085 3085 | 21300
Tabell 11, Diagnostisk klinikk
Realistisk |~ |Tiltak (tall i 2000 kr) Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Des Sum
-lja Ny avtale NLSH MTA/BHM 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 500
Oppstart egenproduksjon radiofarmaka PET 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 | 9000
Oppstart renhetstester PET - - - 4 4 4 4 4 4 4 4 4 37
Redusert vedlikehold og service MTA/BHM 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 400
Reduserte Ipnnskostnader Lab.med 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 [ 2000
Reduserte varekostnader Rgntgen 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 160
Refusjon fra NAV Lab.med 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 405
Pkte inntekter HELFO Lab.med 11 11 11 11 1 11 11 11 11 11 11 11 135
Pkte inntekter PET 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83| 1000
@Pkte inntekter plasma Lab.med 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 500
Pkte intekter Klinisk patologi 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
ja Totalt 1225 1225 1225 1229 1229 1229 1229 1229 1229 1229 1229 1229 | 14737
=/Nei Redusertinnleie radiologer Rgntgen 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 200
Reduserte Ipnnskostnader Klinisk patologi 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Reduserte Ignnskostnader Rgntgen 706 706 706 706 706 706 706 706 706 706 706 706 | 8476
Nei Totalt 733 733 733 733 733 733 733 733 733 733 733 733 | 879%
1958 1958 1958 1962 1962 1962 1962 1962 1962 1962 1962 1962 | 23533
Tabell 12, Drifts- og eiendomssenteret
Realistisk - |Tiltak (tall i 1000 kr) Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Des Sum
“lja Effektive arbeidsprosesser (5 stillinger, pluss overtid) 367 367 367 367 367 367 | 2200
Gevinst ved innfgring cleanpilot, jevn arbeidsfordeling 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 350
Ingen slokkekurs 2023 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 200
Parkeringsavgift 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 | 1600
Vakanser generelt 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 | 2000
Vakanser konkret liste 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 | 1600
Pkt leieinntekter boliger 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 400
ja Totalt 513 513 513 513 513 513 879 879 879 879 879 879 | 8350
=INei Oppfelging innleide ressurser/mer anbud 167 167 167 167 167 167 | 1000
Redusere matsvinn/overforbruk 250 250 250 250 250 250 1500
Vaktordninger 250 250 250 250 | 1000
Nei Totalt 417 417 667 667 667 667 | 3500
513 513 513 513 513 513 1296 1296 1546 1546 1546 1546 | 11850

Samlet effekt av tiltakene utgjgr 335,3 mill. kroner Disse fordeler seg med 90,8 mill. kroner 1.
tertial, 120,2 mill. kroner 2. tertial og 124,3 mill. kroner i 3. tertial 2023.
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Effektene av tiltakene vil fglges opp gjennom aret gjennom mgter i klinikkene og direktgrens
ledermgter, samt i direktgrens oppfelging med klinikksjefene.

Langsiktige tiltak 2023

De langsiktige tiltakene har vaert jobbet med gjennom de siste to arene. Tiltakene har
fremdeles et ulgst potensialt og det jobbes derfor videre med disse. Under er en
oppsummering av tiltakene.

Digitalisering av tjenester vil gi en besparelse i form av pasientreisekostnader samtidig som
pasientene kan slippe reisetid. Overordnet mal er a holde 15 % av alle konsultasjoner digitalt.
Det er redegjort for hvilke omrader det skal satses pa digitale konsultasjoner. Til na er det
overordnede malet ikke fullt oppnadd. Figur 2 viser utviklingen av digitale konsultasjoner.

Figur 2, Utvikling digitale konsultasjoner

1.0% 12% 109%

Figuren viser at andelen digitale konsultasjoner har vaert ganske stabil. Andelen digitale
konsultasjoner samlet i januar 2023 noe hgyere enn samme periode i fjor (13,4 % mot 12,9 %).
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.

Mangel pa helsepersonell har gkt gjennom 2022, og tiltak for a bedre stabilisering og
rekruttering er dermed fremdeles sveert viktig for at fremtidige bemanningsplaner skal ga opp
uten for hgy andel av variabel Ignn og innleie, og med en god arbeidshverdag for personalet.
Eksempler pa tiltak pa dette omradet er gkning i antall utdanningsstillinger for
spesialsykepleiere, kartlegginger av sluttarsaker og mindre omorganiseringer.

Helsepersonellkommisjonens rapport viser de demografiske endringene vi star overfor i arene
fremover, og den sveaert store utfordringen med at det samlet sett vil bli flere pasienter i forhold
til antall helsearbeidere. Et av tiltakene som blir sveert viktig a lykkes med fremover er a jobbe
for mer oppgaveglidning. Selv om antall helsefagleerlinger er gkt i UNN, er malet fra
oppdragsdokumentet om 5 % helsefagarbeidere ikke oppnadd. Det jobbes videre med tiltak for
a rekruttere lzerlinger, og beholde dem som ansatte etter laereperioden. Pa enkelte omrader er
det gjennomfert vellykkete prosesser med oppgaveglidning i UNN. Det er utdannet
sterilforsyningsteknikker 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.

Innsatsteamet har giennomgang med alle sengepostene i UNN angdende bemanning og
bemanningsplaner. Prosjektet har hatt giennomgang med store deler av somatikken i Tromsg
og hatt noen mgter i Harstad. Resultatene er at det finnes flere muligheter i sengepostene for a
optimalisere bemanningsplanleggingen. Det videre arbeidet i klinikkene er a ta tak i disse
mulighetsrommene for a oppna gnskede positive effekter.
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Det jobbes til enhver tid med a bedre samarbeidet pa tvers av enheter, og det finnes gode
eksempler pa enheter i UNN som samarbeider sveert godt om bemanningsbruk, og derigjennom
reduserer behovet for overtid og innleie. Trafikklysmodellen for a styre bruk av overtid og
innleie skal i Igpet av 2023 vaere innfgrt i alle aktuelle enheter i UNN.

Mangel pa operasjonskapasitet er en stor utfordring i UNN, og det arbeides med mange ulike
tiltak for optimalisering av utnyttelse av operasjonskapasiteten. | samarbeid mellom
Operasjons- og intensivklinikken (Opln) og de kirurgiske klinikkene er det utviklet verktgy for a
predikere behov og prioritere tilstrekkelig operasjonskapasitet for kreftoperasjoner slik at
malene for gjennomfgring av kreftpakkeforlgp nas. Systematisk kvalitetssikring av
sammedagsstrykninger, og tiltak for a redusere disse pagar. | Nevro-, ortopedi- og
rehabiliteringsklinikken (NOR) har det vaert arbeidet systematisk for @ kunne gke fra to til tre
hofteproteser pa en operasjonsstue pr dag, og tilsvarende effektiviseringsarbeid pagar pa UNNs
tre somatiske sykehus for flere operasjonstyper. Det pagar ogsa flere tiltak for a flytte enklere
prosedyrer fra tunge operasjonsstuer til lettere behandlingsnivaer, som vil medfgre redusert
ressursbruk. Derigjennom frigjgres ogsa tiltrengt operasjonskapasitet.

Sommeravviklingen i 2022 ble svaert kostbar. Det er derfor et mal & giennomfgre
sommerferieavviklingen i 2023 pa en mate som medfgrer lavere kostnader enn i 2022. Arbeidet
baseres blant annet pa den grundige sommerevalueringen for 2022.

De siste arene har det tatt for lang tid f@r aktiviteten har veert tilbake pa normalniva etter at
lavdriftsperioden pa sommeren er over. Bedre planlegging for sommeren skal sikre at det er
normaldrift sa tidlig som mulig etter sommeren. Dette vil gi positive effekter bade for
gkonomien og tilgjengeligheten i UNN.

Innkjppskostnadene vokser betydelig, ogsa som fglge av den sveaert hgye prisstigningen. Det
jobbes med a identifisere omrader hvor det kan spares kostnader pa innkjgpssiden uten at
dette gar ut over kvaliteten i pasientbehandlingen. To eksempler pa omrader hvor dette
arbeidet pagar er venekanyler og operasjonsutstyr. Helseforetakene har innkjgpsavtale pa
venekanyler hvor en kort slange ma monteres manuelt pa venekanylen. | UNN brukes mest en
modell med en slik slange er ferdig montert pa venekanylen. Denne koster imidlertid ca. fire
ganger sa mye som avtaleproduktet. Andre foretak har et forbruk hvor 90 % av venekanylene er
etter avtaleprisen. Om UNN oppnar samme fordeling vil den arlige besparelsen vaere 2,5 mill.
kroner. Den andre saken er en gjennomgang pa hvilke operasjonsmateriell som brukes i Narvik,
Harstad og Tromsg. Stikkprgver har vist at det er store forskjeller i materiell som ogsa gir store
kostnadsforskjeller. Det pagar arbeid for gkt standardisering og strammere fgringer for hvilken
type materiell som skal benyttes, noe som forventes a gi vesentlige besparelser.

Tjenesteutvikling skal bidra til mer effektiv og ressursbesparende drift fremover. Det jobbes
med flere prosesser pa dette omradet. Eksempler pa utviklingene er mer digitalisering,
poliklinisk seriebehandling i stedet for innleggelser og mer brukerstyrt oppfglging av kronikere
stgttet av digitale Igsninger.

Stormottakersatsingen er en viktig satsing pa tjenesteutvikling i UNN, som det har veert
informert om i styret ved flere anledninger. Satsingen har fremdrift, og arbeidet fortsetter inn
mot Helsedirektoratet for at det skal utvikles finansieringslgsninger for samarbeid og felles
team mellom primaerhelsetjenesten og sykehus.
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Tabell 16-24 er vedlagt og viser hva som er gjort til nd og hva som gjgres fremover med de

langsiktige tiltakene pr klinikk.

3. Risikovurdering budsjett 2023

Risikovurderingen av budsjettet ble vist pa styremgte 22. februar. Denne er na fulgt opp med

Side 12 av 14

en ny risikovurdering basert pa februar tallene. Det er mye positivt i den nye risikovurderingen.

- Godt arbeid av klinikker og DES
- Sterkt eierskap til egne vurderinger
- Revurderingene har fgrt til endring i risikobildet = mindre justeringer
- Mer dybdeforstaelse om eget budsjett
- Bredere involvering enn i runde 1

- Flere sier de har hatt gode diskusjoner
- @kt kompetanse pa metodikk (risikovurdering)

Utviklingen viser at risikoen samlet sett har blitt litt mindre siden forrige vurdering, med flere

omrader i grgnt omrade. Samtidig er det enkelte omrader der det na identifiseres hgyere risiko

enn sist.

Tabell 13, Oppsummert antall treff i risikomatrisen

Vurdering, mars 23 Vurdering, feb.23
5 Sveert stor
>90%
sannsynlighet 1 1 1
for
budsjettavvik
4 Stor
61-90 %
G 3 Middels
g 31-60 %
S 1 4 7 4
; 2lav
11-30%
1 2 5 1
1 Sveert lav
<10%
sannsynlighet 2
for
budsjettavvik
KONSEKVENS 1. Ubetydelig 2. lav 3. Moderat 4, Alvorlig 5.Sveert alvorlig Bildet viser risikomatrisen slik den
Awvik fra Positivt avvik, Negativt arlig Negativt arlig Negativt arlig Negativt arlig sa ut ved forrige vurdering
arsbudsjettet balanse eller avvik mellom 1- | avvik mellom 3- | avvik mellom 5- | awvik > 10
negativt Erlig 3 millioner S millioner 10 millioner millioner
awik
< 1 million

Grupperingene som risikovurderingen bestar i er delt inn i atte omrader.

* A1 =ISF (tilsvarer art 3200/3203)
ISF for januar og februar kan vaere pavirket av det pagar en del opplaering i

elektronisk kurve. Sa langt - 6 millioner for UNN totalt i arets to ferste maneder, til
tross for opplaering som pagar. Forventer at UNN gar i pluss pa ISF ved arets slutt.
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* A2 = @vrige inntekter (hovedpost 3)
Viser lite endring fra forrige risikovurdering.

* B1=lInnleie (fra firma — art 4681/4682)

Liten endring fra forrige risikovurdering.
Innfgring av nasjonale standarder for innleie utenfor rammeavtaler vil kunne pavirke
kostnadsnivaet positivt.

* B2 = @vrige driftskostnader (Hp 4)
Noen klinikker har vurdert risiko etter budsjettilfgrsel. Dermed blir risiko lavere.
Det har skjedd mye siden mal for risikovurderingsskjema ble sendt og i prosess med
fordeling av friske midler.

* C1 = Planlagt nedbemanning (fast Ignn, art 5000)
Viser at tiltaksarbeidet er i rute og at risiko er redusert.

* (C2=0Overtid (artene 511%)
Sykefravaer og vakanser bidrar til gkt risiko.

* (3 =@vrige personalkostnader (rest HP 5)
Refusjoner sykefravaer, andre refusjoner. Sosiale kostnader pa fastlgnn, overtid. Henger
sammen med andre grupperinger.

* D1 = Drift (hovedpost 6-7)

God utvikling fra forrige risikovurdering.

Tabell 14, Oppsummert treff pr gruppering i risikomatrisen

Vurdering, mars 23

5 Swaert stor

>90%

sannsynlighet

for

budsjettawvik

4 Stor

61-90 %

B1 (Innleie)

&
§ 3 Middels A1l (IsF)

31-60 %

B2 . driftskost.

= D1 (orift) (@wr ost.)
2 C3 (@wr. personalkost.)

2 Lav

11-30 %

A2 (@Bwr. inntekter) | C1 (Nedbemanning)

1 Sveert lav

<10%

sannsynlighet

for

budsjettawik

KONSEKVENS 1. Ubetydelig 2. Lav 3. Moderat 4, Alvorlig 5.Svaart alvorlig
Awvik fra Positivt avvik, balanse | Negativt arlig avvik Negativt arlig awvik Negativt arlig avvik Negativt Arlig awvik >
drsbudsjettet eller negativt arlig mellom 1-3 millioner mellom 3-5 millioner mellom 5-10 millioner | 10 millicner
awvik < 1 million
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Tabell 15, Oppsummert antall treff fordelt pa klinikk/senter

Side 14 av 14

Vurdering, mars 23 Vurdering, feb.23
5 Sveert stor
>90 %
sannsynlighet DK (1) BUK (1) K3K (1) DK (4)
for
budsjettawvik
4 Stor Akutt (1)
61-80 % Akutt (1 Akutt (1 . MK (1
BUK (1) Akutt (1) a:x 1(11] o ((”’ HLK (1) NOR‘[ 1’)
K3K (1 DES (1] K3K (1]
S :2; - [(1: K3K (2) DES (1) o :1: Opin (1)
MK (1) MK (2) rRK 2] PHRK (1)
3 Middels
| 3160% BUK (1) Akutt (2) HLK (1) HLK (1)
E Opin (1) DES (3) BUK (1) DES (2) BUK (2) K3K (2) K3K (2)
' HLK (2) EHR (2} HLK (2) opin (1) Opin (1) opin (1)
PHRK (2)
E 2lav Akutt (1)
11-30% BUK (4) Akutt (1)
DES (2) Akutt (1) BUK (2)
L DK (1) NOR (1) DES (1) NOR {1)
K3K (1) DK (1)
MK (1)
1 Sveert lav Akutt (2)
<10% HLK (2) BUK (1)
:annsvnllghet MK (3) HLK (2) DES (1)
or
. . NOR (6) MK (3) Opin (1)
budsictznik Opin (1) NOR (5)
PHRK (2)
KONSEKVENS 1. Ubetydelig 2. Lav 3. Moderat 4. Alvorlig 5.Sveert alvorlig Bildet viser risikomatrisen slik den
Awvik fra Positivt avvik, Negativt arlig Negativt arlig Negativt arlig Negativt arlig sé ut ved forrige vurdering
arsbudsjettet balanse eller awik mellom 1- | awvik mellom 3- | awik mellom 5- | awvik > 10
negativt arlig 3 millioner S millioner 10 millioner millioner
awik
< 1 million

Figuren under viser utviklingen fra risikovurdering nr 1 til risikovurdering nr 2 og sammenligner
med det gkonomiske resultatet for februar. Oversikten viser pr klinikk og totalt.

Figur 3, Utvikling prognose risikovurdering uten nye tilfgrte midler

RISIKOVURDERINGER V5 FAKTISK RESULTAT
(TOTALBEL@F)

Figuren over viser utviklingen av arlig prognose mot forrige risikovurdering og reelt resultat pr
februar. Generelt er utviklingen at den midterste sgylen er bedre enn sgylen til venstre som
betyr at utviklingen gar mot en bedre prognose for 2023. Tallene i den mgrke sgylen til hgyre er
resultatet pr februar.
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Vedlegget inneholder de rapporterte tabeller fra klinikkene i UNN som omhandler langsiktige tiltak. Tabellene stiller fglgende spgrsmal:

» Hva harvigjort i 2022?

» Hva har det gitt?

» Hva gjor vi videre i 2023?

Tabell 16, Akuttmedisinsk klinikk

® |lamgsiktige tiltak

Hva ha wi gjort | 20227

Hva har det gitt?

Evt phonomisk effekt

Hva gjer v viders | 20237

1 |Digitalisering gv Genester

Checkware: Klinikkajof bar debistt | arbedagrusps
Peehicgi ] ehtn s pakEsyau ng), B EPL Badrai |
weviklingsn

Irmaikt | malig bruk ey lganingss Checkwere
disd iens kL | uivikingen av leaningss FER)

tiar brewrt aom Checicwa e wtei blaa for flare og fere

sas i EragTupEer skl dems vurdenss tan i bruk ph akleslle
pasiemer | Lingysartyen

F-[P1; Dwt regionaie prosjeidet ar il widers tl
impamanteringsfewes o det e etablers ot aget motta kaproajekt |
UMK HE Py oo peaie] stanier nd, s selee enpiemente ingen | UMK
skjer fra Fasien

2 |stwt awcing op relrumerng

Tidlig utiyening ved iedighst

Grde prowescer

In braip BiEak wirkoss

Tettekelne ph AT § karrisredag og aradre [ignends rebevants
arrangemart. identifisere aktive tiltak mot studerter pi

Fara redisi rated et wed UIT. Arseme studester | madlemidige
eikpriner/ledige stillinger som del aw rebruthering. Eks. med

wtud, Huer mwdeling skl ge=nomgl ristus og Iverksetts
swkruSering basert pll fremtidg svgang kommends hakalc
Ewshlere kol legasione | alle redelisgeripeisjoner. Beshrive tilbed
o Tegutvikcling og etterubdanning. Saxdel ingene skal giesnomgh

5 |Oeppeveglidning

Malighetene & wordert

Forbedr ingsprojont § AKTA o bruk av halsefagerbedier op
helsesekrener | riageomoboer

‘wurders brak oy heleelega ribeder | ahullrols

& |bier spmartedd aph verse

Det har veert fokus pb samarbeid pl teert mot andre Kiinikior of
Irgmrmt i kinikken

meellpim AETA o DATR

Uit et dm i hr # pom o opplme il josbe gl bvers senid

Fortsem fokus pb semacbeid mater og avtaler

5 wang wi alle i L

Tarra hwe amrs bt ops sh meter o imnLssvie ames her Baaskt
Winikhen, Aostiratis

P vurdars plenar

®=rtustier mad fokun mh ABS

8 |Trafikkchameodell = = refreahs

Irpplersenter 00T | Akullmomiek og obs poshen of AMK

Redusert noe imnleichehes og oeertal

e reets kb 1| ITesiet

widereleres of brukes ved bearemr

9 Tidlig of god planiegging by sommerierssvikingn

Stmriet Hidlig med wtlyssinger Sommensalusring giernomipet

Simrt fodous o bedire plasiegging

Mindre bruk me nnleie

eert sak pb mater, b inikbledelsen e ressursgruppe. tvdelige
#i uk, rmpportering | klinikiclsdertsam

12 |Plsniegge hastaictinitet for sommeren

Kt tarm

Pobum | 1033 Sm waken Biir fulgt bedre opp § styrogh ulbet mes
i o Litak

11 |inskep

Foius gl ruti ner o fodkjennelse av ilinkisjel

dode vurderinger of gesnomaeskie besluninger

Sexdi: ety ol pl bestilling Forbinek el - reghiksjon |
peinn fatphtt ol deta. Innkiap godkjernes s bliniisjef og
L

aicnl b yivmy dar clat Compr 311 - pite Frer Sap

12 |Tenesteutsikling

13 oy " ‘orleg eatening

Idant#art ncan hara aw
Dpplygging of implemeniering bv Biutt: o molisktsmedisin

Samarbmid mad 1
mhottrrainh o obs pest

*ortsstter samrarkaid of fchus pi pas anter aor cree an beare
zardineit surderng of sembardling.
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Tabell 17, Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken

# |Langsiktige tiltak Hva ha vi gjort i 2022? Hva har det gitt? Evt gkonomisk effekt for 2023 Hva gjér vi videre i 2023?
A gke Tele/videoandel i har veert 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 pa 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 Kommunil for formidling og
bemanningsflukt). Framskrivningsmodell tatt i bruk for & predikere  |fast personell. Fortsatt krevende & rekruttere til Kreftavdeli reduksjonene. Viktig at grur ingen dekkes fgrst. 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 oppnddd maltallet 5% helsefagarbeidere. Flere avdelinger [Pkt 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 & frigjgre 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 videreutvikle/pke oppgaveglidningen en systematisk tilnaerming. Maltallet for helsearbeidere pa 5%

betraktes som et minimumstall. Eget prosjekt i K3K for
opp! glidning basert pa "Kaldsr " 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 veaert |virkelighetsfortaelse og muliggjer videre gode prossesser for
hgyt prioritert. ing av operasj i
Skjema ble utfyllt av avdelingene i forbindelse med Inr har bidratt til ing 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(Skjema 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. Forutsetter full grt ing. i
Arbeid startet sept-22 med at utarbeidet 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 poliklini gr net er tildelt alle P K3Ki
i legging, a 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 laere 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
dring 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 operasj til pakkefor i i Satsingene vil bidra til reduserte ventetider, mer sammenhengende
i ing av ykninger. og sgmipse 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 mal & redusere innleie og overtid med 50% pa [Den tversgaende gruppen jobber systematisk med ferieplanene for
ol ing, meter i klinil 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 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 naermer oss
10 |[Planlegge hgstaktivitet fgr 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 angaende 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 18, 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 i plei
3 |Oppgaveglidning godkj sykepleiere i intensivseksjon. Kartlagt mulighet for ytterligere
oppgaveglidning p& sengepostene.
Igangsatt arbeid for a etablere bemanningsenhet i HLK. Ikke iverksatt _ tiltak basert pa ingsarbeid 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 Ignnskostnad, fasilitert samhandling mellom Ikke kvantifisert Viderefgres. Utrede alternative arbeidstidsordninger ("Nordsjg-
seksjoner, redusert noen bemanni (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 @kt inntekt. Viderefgres. Innfgre Checkware. @ke bruken av AirView for
7 |Bedre utnyttelsen av poliklinikkene Lungemed. poliklinikk. pasientgrupper. fiernavlesning av maskiner for mekanisk respirasjonsstgtte
. . ) . 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, ogsé 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 19, Medisinsk klinikk

Langsiktige tiltak

Hva ha vi gjort i 2022?

Hva har det gitt?

Evt gkonomisk effekt

Hva gje@r vi videre i 2023?

1 |Digitalisering av tjenester

Dizitalicer jekt nyres ter i Harstad,

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 hjemmemaling, kontroll av blodprgver
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

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

med & fa fylt stillingene. Utfordring med legespesialister spesielt
Narvik.

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

Ferdgistille kompetanseplaner for spl. og opplaringsplan for
Kontinuerlig fokus pa & ha minst mulig variabel Ismm og

ikke innleie fra byra. P& legesiden jobbes det med senter -
i sammen med HLK og PO

3 |Oppgaveglidning

Ansatt flere . Pker spl-

drevet poliklinikker.

ogt

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.rédgiver og innsatsteam (Breivika). Prover rulle ut
sommarplan for leger flere steder

Redusert innleie, bedre planlegging

Reduserte Ignnskostnader

fokus pd bemanningsplan opp mot aktivitetstall.
Gjennomgang bemanningsplaner sengepost opp mot aktivitetstall
sammen med gko.rédgiver 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

for oppstart.

Fristilt areal til andre fagomrader

@kt aktivitet og inntekter

Gjennomgar oppstart poliklinikkdager, lengde pa timer,

jf. Poliklini

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 p4 sommeren.

Mindre innleie og bedre planlegging

Folger 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.
e 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 20, Barne- og ungdomsklinikken

# |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% |Forngyde pasienter og pargrende (ikke systematisk innsamlet, men |Reise- og pa et det niva pas/pa Fysisk mgte i BUPA lederteam inntil 3 ggr pr sem. Ellers teamsmgter.
er resultatet samlet for klinikken. Innfgrt elektronisk signering av basert p4 muntlig tilbeldinger). Bedre overfgrng mellom nivéene Reduserte kostnader intenr Vi arbeider med brukerstyrte poliklinikker i somatikken og tar i bruk
svar-rapporter fra Med gen. Videomgter med pasient, familie og dpgn-polikl. og PHBU og kommune.Reduserte reisekostnader. Checwareed & ta i bruk Kindereggmodellen som de tilbyr klinikkene.
1 |Digitalisering av tjenester beids ter fgr, under og etter behandlingsforlgp i sengepost |Kortere liggetid Nyfgdt Intensiv (Tidlig hjem).. . Oppfﬂlglng av barn og unge er fgrste fagomrade "ut' Sl.JIT\ skal
og poliklinikk. samarbeide med ESI. Lage en prototyp for andre fagomrader. Lage
iBUS.
(Omorganisering av BUP-Tromsg 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
1sehevingsprogram (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. Pke kompetansen
2 (Stabilisering og rekruttering tettere oppfalgingsplan. LIS- BUP endret tjenesteplan; dagarbeid til innen hjerte og nevrologi for & vare "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
bilisere og rekruttere ledere i BUP; forsgkt endre tid.Medarbeidersamtaler for alle. Fokus pd 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 arbeis er fra bioi i til i av ressurser til gkt kontor og lederstgtteSluttfgre samarbeidet med
3 |Oppgaveglidning kontormedarbeidere. Diabetes, kartlegging av arbeidsoppgaver ift t aplei 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. | en ved bei 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
5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP gjennomgang med innsatsteamet. innsatsteamet ift kalenderplanene. Tiltak Ikke iverksatt ennd. i stgrre sammenheng enn tidligere. Langtidsplanlegging.
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
Kapasitetsplanlegging PHBU og HABU. Opprettholdt Bedre romkapasitet i poliklinikk. iklinikkene har gj tinternrevisjon i 2022. Resultatene og
poliklinikkaktivitet i BUA, startet med mer pasientskoler. avvikene 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. Seke 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-
behandling har gitt mindre nytte.
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Tabell 21, Operasjons- og intensivklinikken

# |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 vi har dvs ved over 30% av

konslutasjonene er tele/video

Bedre vurdering av hvilket behov pasienter har evt om han/hun har
behov for videre oppflging. Redusert reise tid for pasienter, bedre

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

okt dialogmed og faerre [ikke
matte

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 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 ikling prioritert at alle lederne lederne og fleste mulig

og
ansatte deltar pa og samt jobbe med ved
bruk av "Opin verktgryskasse". 6) etablert Opin verktgykasse som brukes aktivt ved alle avdelingen ifht

og 7)Fremmet forslag til piloter/forbedringsarbeid direktrens

ledergruppe 20.12.22. 8)kt forkus pa samarbeid og dialog med Tv samt vO pa alle nivd i linikken. 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 vadelinger for 4 4 fa flere ansatte til 4 jobber overtid i stedefor vikarinnleie . Piloterer system
for bruke mindre pa ) 12)0 av tumuser og

pilotere gnsketurnus i GAT13) vikarer i GAt

servi 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 fra byrd for anetseilegene og,

samt . Vansleig 4
tallfeste effekt s3 tidlig pa aret m3 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 veere 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 f
helsefager inn ved operasjon og intensiv sammen med utdanningsavdelingen og fagforbundet, 4) prosjekt for &
fiytte jonaktivitet til lavere ingsniva 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 Iapet av 2023 ansette helsefagarbeidere /lzeringer ved Intesiv
g deretter operasjon. Jobber sammen med fagforbundet og utdanningsavdelingen om
dette

4 |Mer samarbeid «pd tvers»

1) Intesivert samarbeidet med de kirugiske klinikkene via OPK og virksomheten vedtatt i 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 1 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 mater mellom avdelingen i klinikken for OPK 7) etablert faste forbedringstaviemgter som en del av

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

f og forbedring,

1)Fortsette & utvikle arbeidet som foregar i regi av OPK, @kt fokus pé 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) innfert 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
tjenstepalner legene 5) Redusert apningstid etter (fra 5 dagertil 4

. 6) vikarer lagt inn i GAT

1) ikke alle beamnningsplanen tar hayde for sykefraveer og annen
paregnelig ikke Kliniks aktivitet. Pagar arbeid med  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 tildeling
av j uten /ekstra team helger
m.m

6 |Trafikklysmodell — «refresh»

Innfort i hele Klinikken. Pagaende og kontinuerli arbeid, innfort i 2022 men har tatt tid & skriftliggjort, involvert -
mange gode proseser som har bidratt til & tydeliggjare 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 lzeringspunkter som er brukt i arbeidet med ferieplanieggingen for 2023 2) planleging
av sommerferieawiklingen og sommerdriften startet i september og er fulgt opp jevnlig

Tidligere og bedre planleggeing - mer forutsigharhet ifht
utfordingene og dermed storre forutsetning for  lgse disse. Fatt
etblert for legen og 3 delt ferie ved intensiv. Dvs for

besluttet foringer for ferieawvikling som folges. Dvs der det e hensiktsmessig skal det vere 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

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.

Inngar som en del av ifht

~arshjul og driftsplan kalenderen

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 Opplering ved alle avdelinger og avdelinger i de nye

Narvik arbeidte pagar 3) Utarbeidet nye prosedyrer innkjgp som foregar i Klinikken/via Klinikken 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 PR47061, 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 & jobbe med 4 otimaliserr pasientforlgp og dette jobbes med ved alle Flere pasienter er blitt operert uten gkt ressursbruk,stort engasjemnt 1) F4 godkjent og etablert prosedyrer beslutningsmyndighet som vil buidra til 4 redusere

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

, oppfalging pa iva 3) utviklet 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 [filmes og giennomgas sammen med teamet som jobber med forlapet far pilotering av for 4 ta og delta i og og akseptabel knivtid 3) sikre 4 4)Bista og delta

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

Sak

38/2023 - side 27 av 30




Sak 38/2023 - vedlegg 2

Tabell 22, NOR klinikken
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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?
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 @kt antall telefonkonsultasjoner ved NK seksjon. Digital " .
Oppstart pol videkonsultasjoner Sonjatun nov-2022
Digitalisering av behandlingstekster
Gjort om telefonsamtaler til videokonsultasjoner
i ] for Klarere ansvar for studentoppfelging Faste stillinger kontra variabel lonn og vikarbyrainnieie. Vanskelig & |Folge opp pagende 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
Neerledelse Delta pa rekrutteringsarrangementer
2 |stabilisering og rekruttering |Ansette studenter i sengepostene Opprettet instagramkonto for ortopedisk sengepost T@.
Lederopplaering rekrutteringsprosessen Jobbe videre med ing av oppgaver -
Rekrutteringsarrangement | NOR-Klinikken Jobbe videre med rekruttering til ubestatte stillinger
Glennomfrer sluttsamtale
Individuelle oppfalgingssamtaler for nyansatte
Revidert utlysningstekster
Polikiiniske konsultasjoner fra ortoped o 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
vtterligere fra spl til i Bedre langtidsplanlegging
3 |Oppgaveglidning @yeinjeksjoner fra gyelege 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 gir i Det har ogsa
Ressurskoordinator for leger gitt noe lavere kompetanse pa vakt
Diabetesfotsar - veert med 3 lage forslag til nytt pasientforlgp 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
o for bedre utnyttelse av i Etablert P tvers av bedre utnyttelse av relevant fysiokomeptanse Infusjoner til Finnsnes
4 |Mer samarbeid «pd tvers» lokalisajsonene Noe fleksibilistet Det jobbes med 4 lage robuste nok team i Harstad ogs3 for de er mer sarbare pga.
Nyopprettet samarbeid mellom Ort Harstad og Rehab Harstad ifm oppgaveglidning. fa ansatte.
har hatt i Tromso. 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 & se pa legenes tjenesteplaner og vaktordninger,
Leger - awventer 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 Bhe forstaelse av & ved ulike
NOR har vaert pilot i forbedringsprogram for poliklinikkdrift Kritisk gj av praskis. fora Vi bygger videre pa det vi har fra forbedringsprogrammet
Ombygging 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.
. ) ) God opplaering 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 fgr nyttar. Usikker. Forsinkelse pga ventet pa godkjenning av sengenedtrekk, NSF- |Forventer lavere forbruk av variabel lgnn 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. gar ut i videreutdanning for 3 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
Starter des 23 med ferieplanelgging 24.
Tilstreber 6 mnd planieggingshorisont Oppsiutning om regler. (Ort avdeling T@ er pilot | Godt planiagt. Klart hasten -23
Laget ABP-retningslinjer i samarbeid med TV og VO God langtidsplanlegging Planlegger 6 mnd frem i tid.
10 |Planlegge hgstaktivitet 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 forspkte & [fra OPIN.
plassere pas. pé time.
Restriktiv praksis. Ingen endring utover utsettelse av en del npdvendig innkigp. Fortsatt restriktiv praksis.
N Folger regler for innkjep. 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/fjernet fristbrudd, mere relevante tienester Fremme sak og sen-covid som lokalsykehustilbud | fagsjefmote
Opprettelse av LMS kurs. il pasinetene. Betydelig reduksjon i antall pasineter som moter fysisk til Mer digitalisering
12 |Tjenesteutvikling Endring av pasintforigp fra degn- til dagbehandling tverrfaglig utredning. Fortsette allerede pabegynte prosjekter
Spl.styrt infusjoner i NA LIS kurs skal evalueres varen 2023 som grunniag for ytterligere iidinisk seri 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 sengepost. giennom hele forlgpet?
med radiusfrakturer; redusere postoperativ liggetid i sengpost for pasiener som har Sykdommsgjennomgang systemisk sklerose
radisufraktur. poliklinikk -
o ) Redusert liggetid ed & endre Parkinsons - implementere nytt pas.forlgp
B @ Elp=slentionlabaston atSNINE  piafoten - avventer beslutning fra senterleder ESI Tegne og beskrive pasientforlgp med kontrollopplegg for revma
Stagpoliklinikk innfort iht
Epilepsi Checkware
M - forbedret pas.forlap og kontrollopplegg
|Awiklet beh.tilbud med Botox ax. Hyperhidrose
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Tabell 23, Psykisk helse- og rusklinikken

# |Langsiktige tiltak Hva ha vi gjort i 2022? Hva har det gitt? Evt gkonomisk effekt Hva gjgr vi videre i 2023?
PHRK har nadd maltall for digitale Digital av og veiledning for|Starre grad av mellom sene. Pkt Mindre av (primaert for Etablering av Emeistring. Vurdere etablering av stedsuavhengig
5 redusere reise-/transportkostander. tilgjengelighet for pasienter. pasienter, men ogsé 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 end spesialsering. Sykepleler o vernepleiere som gar deltid  [innleie av vikarer ndr ansatte er ute | utdanningsforlgp. P4 sikt il det|2023. Foreslatte iltak m3 behandies o kostnadsberegnes.
Laget for rus- og i in som er sendt til studie vi psykisk h har to ars gi en positiv gkonomisk effekt pga. gkt antall fast ansatte Opprettholde cppmerksomhe! P4 4 tilby stipend til
2 |stabilisering og rekruttering Utlyst og bemannet ledige stillinger. bidingstid. Rekruttert ti gjennom og dermed mindre behov for innleie av vikarer. illinger fram il fullfort
bruk av stipend og bidningstid. helesfagutdannelse. Sa:rge for inter rekkrutering til relevante
vidreutdanninger. Rekruttere nye leger og psykologer som kan starte
i spesialistutdanningslgp.
Pagaende diskusjon om mulige omrader for oppgavegliding. | enheter i Avdeling Nord med lav Bedre epikrisetider og mulighet tl  sikre dfift ved enheter som har Lite effekter s langt. Kiinikken ser imidlertid et betydlig potensiale i arbeidet med 3 i oppgaver som kan avlaste
o ing har andre delvis tatt over ansvaret for skriving av epikriser, lav spesialistdekning. oppgaveglidning dersom vi far til dette pa en mer méte i |leger og iall i ier og ledere pa
3 |Oppgaveglidning medikamentsamstemming og andre oppgaver som tidligere har ligget hos behandlere/leger. alle deler av virksomheten. alle niva.
Klinikken har etablert arbeidsgruppe som jobber med tiltak som kan bidra til bedre utnyttelse av Klinikkens  |Bedre helhetsforstaelse av virksomhetens oppgaver og resurser og |Mange forhold pavirke gkonomien, og det er derfor vanskelig & vite |Arbeidgruppen som jobber med tiltak som skal bidra til bedre
totale dogrkapasitet. Det er alerede etablert matepunkter for best mulg utnytelse av totale resurser. en bedre allokering av resursser vs. oppgaver. om disse tiltakene har hatt gkononiske effekter. Kiinikken har dog  |utnyttelse av Klinikkens totale dggnkapasitet skal ferdigstille
Konkrete Det er etablert og ) jon som utjevner belegg og erfart mindre innleie av vikarer ps dagtid i Psykiatrisk avdeling og  [anrbeidet i Igpet av véren 2023.
4 |Mer samarbeid «pa tvers» belastning. Russeksjon Narvik har over tid bygd opp en kultur for samarbeid og samhandling mellom dggnpost Russeksjon Narvik har gatt fra -1,8 mnok i 2021 til budsjettbalanse i
og avrusning. Avd. Nord har etablert samarbeidsrutiner for bruk av personell p4 tvers av enheter. 2022 (samtidig som aktiviteten har gkt).
Tydeliggjort mandatet for arbeidsplanutvalget. Alle planene er innom arbeidsplanutvalget for endelig Starre fokus pa arbeidsplaner i henhold til budsjett Vanskelig & konkretisere Vurdere nye tiltak som kan fa ned bruk av variabel lnn. Spesielt
5 |Gjennomgang av alle bemanningsplaner- ABP Ti fra i enhetenes erstatte overtid med faste stillinger.
Alle sengeposter bruker metodikken. Vurdering av innleie skal alltd skje i henhold tl Pkt pa & redusere innleie. Tydelig mandat der I deler av virksomheten er det et stort merforbruk pa Fortsatt bevissthet pa problemstillngen.
y avdeling har viderutviklet en egen som letter registrering og bedrer oversikt, hovedregelen er & klare seg uten innleie. av forsvarlig Det hadde iguis vaert starre hvis ikke
6 |Trafikklysmodell - «refresh» kommunikasjon og tiltak. behandling og sikkerhet for personalet relatert til riktig bemanning  [ledelsen har hatt daglig fokus pa & redusere vikarbruk .
er seerdeles krevende.
Klinikken har gjennom 2022 jobbet med ingstiltak i for & bedre Tiltakene er under i ing og ing. S& | @kt aktivitet og effektivisering vil pke pasientinntekter og ikke minst [Klinikken vil opprettholde og intensivere arbeidet med & bedre
tilgjengeligheten. Det er blant annet opprettet fag-team, tat | bruk sjekKiste for  fa il gode avslutninger, langt har Kinikken ikke oppnadd en tlfredsstillende utviking pa |reduserer Helfokostnadene knyttettilfristbrudd (som i 2022 var pa tigjengelighet og unng3 frstbrudd. Tiltakene vilfortiapende bl
tavlemter med fokus pa og inger og balanse mellom  |ventetider o fristbrudd. Men det er en tydelig forventning at dette  |52,3 mnok for PHV). Bedre koding vil ogsa bidra til gkte inntekter.  |evaluert og korrigert for 4 sikre best mulig maloppnaelse og
inntak og avslutning av pasienter, gjort en differensiering av behandlingstilbudet, gkt bruk av Vil man f det etter hvert. Forbedringsarbeidet har dog medfort gkt |Det er arsakertil gkte pasi men Klinikken vil | 2023 legge stor innsats ned i 4 f&
gruppebehandiing og utviklet felles prosedyrer for utredning og behanding, gkt bruk av digitale konsultasjoner aktivitet og en mer felles forstaelse for utfordringsbildet og inntektene er totalt sett gkt med 11 mnok i 2022 sammenlignet med  |etablert en "prosjekt-poliklinikk" som skal jobbe malrettet med & gke
for & redusere antall "ikke matt". har fatt tettere og det har blitt ansatt nodvendigheten av & 4 til en endring av dagens méte 4 jobbe pa for [2021 (63 mnok totalt). redusere ventetid og hindre ytterligere fristbrudd. Klinikken har
behandlere med hayskoleutdannelse istedet for psykologer ved lokalisasjoner hvor det er vanskelig & 5 bedre tilgjengeligheten og unnga fristbrudd. utarbeidet en egen registreringsveileder som skal bidra til bedre
7 |Bedre utnyttelsen av polikiinikkene rekrutere psykologer. Det er ved VPP Tromsg opprettet et eget vurderingsteam som skal gjore raske kodekvalitet.
avklaringer og om mulig finne andre mindre tiltak enn
Vurderingsteamet ble iverksatt vinteren 2022/2023 og vil bli evaluert i Ipet av véren 2023. Kiinikken er i gang
med 4 innhente opplysninger fra poliklinikker ved andre sykehus om hvilke forventninger til aktivitet som
stilles til behandlerne. Denne benchmarkingen skal vaere ferdigstilt innen april 2023. Opplysninger vil bli brukt
for & forspke & 4 til bedre styring av aktivitet, mer effektiv tnyttelse av ressurser og gkt standardisering av
pasientforlgp. Det fokuseres ogsa pa riktig koding for & sikre inntekter av aktivitet.
Ikke aktuelt Ikke aktuelt Ikke aktuelt Ikke aktuelt
8 |Optimalisere operasjonskapasitet
Fulgt oppsatt plan og de feringer som er gitt om hvordan ing av sommerferie skal ske. Alle enheter har god kontroll pa ferieplanleggingen og forholder seg Rutinene for ferieplanlegging falges opp ogsé i 2023.
9 |Tidlig og god av sommerferieavvikling av sommeren 2022. Evaluering brukt for & planlegge sommerferien 2023. til gjeldene tidsfrister.
Utdanningsperioder som skal utfgres om hosten legges inn i kalederplan. Forutsigbarhet vedrarende drift. Reduksjon av vikarinnleie i og med at fraver er lagt inn i Legge inn planlagt utdanninger/enhetsmgter/fagdager i
10 |Planlegge hgstaktivitet fgr sommeren kalenderplan. kalenderplan.
Etterlevd de foringer som er gitt mh. kortsiktige innsparingstiltak hasten 2022. Bidratt til & dentifisere store ~[Reduksjon i forbruk generelt. Kunnskap om variasjoner i forbruk av  [Det er usikkert hva dette har gitt. Det er dentifisert et Folge opp variasjoner i matforbruk med formal & redusere utgifter til
11 |innkigp variasjoner i forbruk av mat ved enhetene i Klinikken. mat p4 sammenlignbare poster. ved avvariasjon av kostnader  [innkjgp av mat allerede i Igpet av 2023.
knyttet til innkjgp av mat ved enhetene.
Klinikken fikk | mars 2022 i oppdrag av UNN-styret & beskrive framtidig Klinikkstruktur og helhetlig Arbeidet med ny framtidig Klinikkstruktur/helhetlig tjenestetilbud vil |Arbeidet med framtidig Klinikkstruktur/helhetlig tjenestetilbud il |Klinikken skal ferdigstille arbeidet med tiltak for & fa til bedre
tienestetilbud 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 |ikke gi noen gkonomisk effekt | 2023. Arbeidet med bedre utnyttelse |utnyttelse av Klinikkens totalte degnkapasitet i Igpet av vren 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 for & [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 pé levering desember |oppna budsjettbalanse. Arbeidet med bedre utnyttelse av klinikkens [av variabel Ignn allerede | 2023 (ved & 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 & f til bedre totale degnkapasitet har heller ikke gitt noen effekti 2022, men  |ved sengeposter i Tromsg). Mulig Implementering tidligst 2024. Denne oppgaven har overordnet
utnyttelse av klinikkens samlede dggnkapasitet. 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 pé tettere samarbeid mellom PHV og TSB gjennom opprettelse av akutt- og knyttet til Nye UNN Narvik for & sikre at dette er ferdigstilt til &pning
utredningssenger og ny felles poliklinisk modell. av nytt sykehus | 2024.
Deltagelse i arbeidsgruppe med deltakere fra PSHT og PHRK jobber med & Starre paai og pa hvordan [Kortere intramurale forlgp vil ha en positiv pkonomisk konsekvens. |1 henhold til pagaende arbeidsgruppe: utarbeide tiltak for optimalt
innen PHV og TSB hvor PSHT kan bidra til redusert ressursforbruk pa tverrs av  [PSHT kan bidra til bedre pasientforlgp og redusert ressursbruk. mellom enheter intemt | UNN og primarhelsetjensten for
13 |Optimalisere pasientforlgp-stormottakersatsning [fagfeltene. behandling og oppfglging av stormottakere.
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Tabell 24, Diagnostisk klinikk

# [La iktige tiltak

Hva ha vi gjorti 202272

Hva har det gitt?

Evt #konomisk effekt

Hva gjor vi videre i 202372

1 |pigitalisering av tienester

PET: Forskningsbiobank
- Oppetariet arbeide med digital timebok for blodgivere op pollklinisk
mulighet for

- Gontaring Draal patoroa) som omfattor amictskanne

i T Kardias Behow for 1T tetyr

PET: Forskningsbiobank: LIMS system med god funksjon for
R

or egional avtale om bilds
(Cytomine) etablert | regi av HN RHF. PAbegynt prosess for anskaffelse bildelagringssystam
rea! av HN RHE. Sokt om investerings midier il snittsianners (flkk avsleg 31.8.22).
prosjeltstyre for Nasjonal digital patolon. | nasjonalt patalogiferum os nasjor
gsatt Wrteya 1 2amarbeid med £51 o8

odt etablert

M- forvenses | 2023 akonomisk effekt: Jevnere fordelt

biobankdata, enkel og sikker flyt av
Lmi: Kommet i dialog med aktuelle levera
lasninger som ser lovende ut.

KP: Lite fremdrift | prosjektet pga manglende investeringsmidier og

data
rdorer, of ftt presente

mangel pa ressurser fra HN IKT. Helse Nord ligger etter alle de andre

Fene i logi
(Cytomine) er att | bruk il undervisning o il ringtester - forenkler
ndervisning og deling av snitt

becire samavar mellom opsgaver of personcl!

Mulighet il radgivning til rekvirenter via ch:

PET: Kontinuerlia forbedring & med leveranderer og Utvikiere
LM: Falger opp med aktuslle leverandarer op starter prosess med anskaffelser

innen utgangen av mars (avhenger av ESI og
FIN IKT) G vt 1anisette tak for & athadre nettverke kapastet | A flaya. Investere
nittskanmore,nodvandis IKT wtstyr (PCar, diagnostiske skjrmer) of glassprintere | lape
Postan 2053, Bedre samarbeld med NLSH om igitallsering av patolodi (FagIe, arife, anekatfelser
)
Rtg: Ta i bruk Sectras sms varsling for rtg.timer samt iverksette bruk av SALS (Sectra appointment
letter service) for digitale innkallingsbrev (Digipost)
MTA/BHM: Pilotere veiledning oghjelp til feilsaking til brukere av behandlingshielpemidi
hjelp av vk. Piloteres i H:

Sftware 1 tett a

rved

2 |stabilisering og rekruttering

funksjoner som krever lang opplering, og det er viktig 4 beholde komps

Dot jobbes aktivi 1 alle avdelinger med & stabilisere. Mange av sullingena b

uiike Uinserminger for & stabiliser cog rekruttere, stote og veileds ledere | form av oan

Ulike fysiske o

innuilget AFP prosentstilling for 4 beholde spesialisert personell.

tilstedevasrelse. Iverksatt tiltak for 3 sikre god opplasring av nyansatte. Ansatt
bioingenivrstudenter p3 timesbasis for & redusere arbeidsbelastning o med
Kruttering. Innfart stabiliseringstillege for radiologer. Tilstrabet alle stillinger til & vasre f

FET ed drift av. Som i perioder
har hoy slitasje pa bemanningen. Forlenget ventetid pa PET ved
frafall av leger eller ved stand i log

Kan vasre nedvendiz 3 bestille FDG aksternt | peroder ved
Kaproduksjon). Det koster 130.000

tillege far de ansatte na lavere vaktbelastning som er positive for

<ller redusert turmover av bicingenisrer.
Reg: Usikkert

MTA/BHM: Beholdt spesialisert kompetanse, som | tillegg til
varetakelse av driftsoppgaver viderfarer kunnskap i ansatte med

H:
RELIS: Ikke kostnader til rekruttering

For Jegeridde produRsion enzasierer Vi flere Studenter | relevant Utdanning pa timesbasis

L fortactter reatonalt samarbeld, tar med oss ode erfaringer fra UNN og resten av hefsenord,
Videre implementering og evaluering av iverksatte tiltak. Bistand fra BHT og NAV. Gi ansatte
mulighet til kompetanseheving/ - utvikiing
Reg: Jobbe med fysisk med fokus p3 Tett
lederopptalging av hver enkelt ansatt
A/B dpmmebyaging av fagmiljset medisinsk teknologi for 3 tiltrekke oss ¢

de
Raricinter. Komrianeon e andre 5 cktorer non igeniaran of eifordronde. StaBioring av
nyansatte er smrdeles viktig, da kostnade:

3 |oppegaveglidning

m beskjasrer

Issring av radiograf ifb med CT &

Reg
MTA/BHM: Internopplaering. Intermt rekruttert ingeniarer til utdanning perfusjonist

Reg: Mindre belastning pa radiolog. Mindre sarbar Ift h,eneramc\og
% < av spsialiteter |

seksjonen har medfort mindre sarbarhet. Sikre ettervekst av
spesiatisert personell med lang utdanning

i modiart redusorte lanmokosthader pa 1ogesereronen

g Us:
MTA/BHM: Unngatt nyansettelser.

PET: Arbeidsoppaavene oppfaties som veldis hoyspesialiserte of det or vanskel
<tor grad av oppgaveglidning. Anses ikke som aktuelt LM: redusert preanalyse for bicingeniarer som glor at de kan bruke L grunn av at eren Vil noen bl omgjort
£4: Arsar helsssakratarer oa sykeplelars | bloingelsr sullinger ressurser innen det fagomradet som er unikt for bioinge: lkke ansatt LIS vikarer for 2 LIS som er ute | foreldrepermisjon.  |der det ikke gar ut over vaktbelastning for helheten

KP: viderfarer ordningen med makroassistent ut 2023. Ordningen evalueres hesten 2023 og vi vil
vurdere om det skal etableres som en permanent ordning. Ansette helsesekretasrer o
asststenter | iedise bloingeniorstilinger.
Reg: Etablere radicgrat o aile skal
G625 Detwnne & proritere uvaliie Katagorer av hamisning

: Fortsetter til sommer 2024, da autorisasion kan

sokes

ot MTA ved legemidaarrodake on sarmt Kilnloke patolof

FET: Bermam et Tps ot mencs samarberd ol avdeieer 53 Dar u ieblert sods sieer

PET: Samarbeidet med MTA med syklotron har fort
og storre forstaelse for drift, service og

N K har avtaler med
117+ regionen. Avielingoleder ved PET-semterct nar oo3 tatt initiativ 4l regionats fagrid o

vedlikehold av syklotron. Det er etablert styringsgruppe f
i

ar mest sannayniis positive konamiske aff
he D> Posttiv pa relroiteng vanikeli & talfeste 2) Vanskelis a

PET: Samarbeldet foretter. Det stableres undergrapper, bade lokale, Tegionale o8 nasjonale me
arokus pa tienesteutvikiiing av persontilpasset medl

Lm: begge punkter viderefares

kP Jot

kal ku

MTA/BHM: Fageruppe MTA perfusjonister har utvidet arbeidstid man-tors for at elektivt

o d ledere og fagfolk pa tvers av flere avdelinger vt for videre fremdrift | digitalisering av patologi, etablere struktur for InPreD|
fagnettverk for persontilpasset medisin med manediige mater. om medforer forankret utvikling av tienesten. Reglonens utviki delinger | UNN ( kreftavdelingen, Med.gen.,PET)
Livi: 1) Ledernottverk | helse Nord, 2) Tkke stikk meg uten g v persontilpasset medisin fasilitere | hay grad av avdelingeleder  |effektivisere driften, redusere svartid med Bode om av CT hjerte. P4 tvers av
kP Fokus pa deltakelse | nasjonalt/interregionalt prosjekt Digital patologi og nasjonalt nettverk [ve: “senteret som leder fagrad og fagnettverk i regionen o Positive skonomiske effekter for UNN. innenfor samt avtale
R innen persontilpasset medisin. M: 1) Godt samarbeid og hielp pa tvers | helse nord. 2) Redusert MTA/BHM:
4 [Mer samarbeid «pa tvers» Rtg: Startet opp med ultralydopplasring av Tromse LiSene i hhv Narvik og Harstad antall analyser pa innlagte pasienter
MTA/BHM: BHM og MTA UNN Harstad har felles vaktavtale, noe som muliggjer kP tett samarbeid
iermrmevakturnus nele aret. MTA UNN Tromee bietar MTA UNN Narvik | prosjert Nye UNN Narvi [om infrastraktor mnen persontilpasse: medisin.
(NUN). ta: Posity pa tvers Det har ogsa
edifart met intaneiv of Sffektiv opplenng av Lisene innenfo
vvalgte deler av utdanning
MTA/BHM: €t sterkere fagrmilie med godt samarbeld on
ressursutnyttelse. Mindre sarbarhet
PET: Salanat ar det kun anzatte ved legemiadelproduksjon som arbaider fast atover normal PET: Ouertid og arbeid med ubskvern arbeldstid skaper sItasie pa PET: Dot vil vasre sarlig fokus pa Tor Ga denne anses som
arbeidstid. Ellers er det normal arbeidstid med jevnt under scerdeles sarbar. Det vil etableres en for for fysikk
Kompetensesenter for diagnostisk fysikk ma ofte jobbe med bildegivende Lm: Det gir riktig antall pa jobb degnet gjennom bassert pa aktivitet |KP: Noe effekt i form av redusert behov for vikarer og redusert | Genne vI et bii Grafiat om det or mulit & Biere kontrotler | normal arboidstia
o Siter mormal Srbeldati/heiger for ikke 3 forstyere arifian | for stor KP: Bedre utnyttelse av kompetanse og personellressurser. o Lmi: Vi vil altid gjore vurderinger for hver kalenderplan pa hvor mange vi trenger pa vakt 24/7
grad. Rtg: Bedre forutsigbarhet i forhold til drift KP: Viderefore tiltakene i 2023. Kart| P4 de ulike spesielt
= av alle e ) Lii: Bemanningsplaner, vaktskifte behov 24/7 vurderes for hver kalenderplan (altsa 3X prar)  |MTA/BHM: Tilgang pa de personellressurser som ettersparres for HM: Mindre bruk av vakthavende som er definert ti med tanke pd £ personitiipasset medisin og Digital patololg!
KP: Giennomaatt bemanningsplaner i alle seksjoner. Omdisponert persor lektive andtere o-hielp prosedyrer utenfor kjernetid. Rea: Jobbe for 4 sikre 3 en forsvarlia

mate.
MTA/BHM: Avtale med utvidet arbeidstid videreferes uten endringer.

6 |[Trafikklysmodell — «refresh»

PET: Bonyttes ikke.

ved frav:
Reg: Benytres ikke slik den er presentert, men lignende vurdering
MTA/BHM: Benyttes ikke.

Lii: Har provd men det fungerer ikke for laboratoriemedisin, pga kompleksitet og
", men de ulike har oppgaver som kan utsettes til neste dag
KP: Bruker en variant av trafikklysmodellen pa HMO seksjonen (ABC - prioritering av oppgaver

;-

KP: Mer forutsigbarhet for ansatte ved hayt fravaer.
Mer restriktive ift innleie ved sykefravasr.

AT,

Lma:
KP: Vurdere implementering av modellen pa flere seksjoner.

Rtg: Vurdere implementering av trafikklysmodellen pa alle seksjoner.
MTA/BHM:

PET: Dot or forus o3
agt om plan for bemanni
:leflner!e kabiner

o o
T o provetakingsenhet s1ik at ver sekeion fikk ansvar for

PET: Brik v PET | kontaner cfferuviserer bruk av radiorsotoper
Lni: tiltak ga ikke onsket effek
o

rberegnet store bespareise ved 3 & ha to PET/CT

PET: PET/CT skanner | kontainer er fra 2011 og det ses pa nyere skannere som har betydelig
Kortere skannertid. En ny skanner vil i flere pasient-skann per tidsenh:
LM: jobiber med irmemok

av periodisk

prosedyrer som daglig gieres i operasjons-/intensivmiljo.

hTA/BHM: Sorge for at MTU pi operasjonsstuene < ke har nedetid som stopper Kinisk
od

og ko
o s ait 3 Jho 2HHe A1 Sre Dot slon modvendis porsonall som etiersparres fra NTTA

operasjonsstuene.

7 |Bedre utnyttelsen av poliklinikkene Ikke aktuelt (har ikke polikiinizk drife) e bedre utnyttelse av modalitatena (MR) of
Rea: Enkelte aren Ife enring av for & redusere personalressurse: Rea: Jobbe videre med & optimalisere protokoller for & bedre utnytte kapasiteten pa modalitetene.
FET: Tike aktuelt FET FET
Lvi: ikke gjort endringer her, har ikke fat kiage eller avvik pa at vi er flaskehals L Lna:
kP Ikke akeuelt e e
Ree: Utvidet CT intervensjonen med 1/2 dag pe: Reg: Bedre behandlingskapasitet Rtg: pkte omkostninger for rtg.avd. Reg: Forbedre rundt Slik at vi oker
8 |Optimalisere operasjonskapasitet MTA/BHM: Minimal nedetid grunnet feil | MTU pa MTA/BHM:

hvor bemanningen er sarbar.

PET: Dot oppfaties som at det meste or under kontroll, Bortsatt fra drift av legermiddelproduksion

PET: Tidiigere erfaringer med sommerawikiing har g1t erfafringer
som tilsier at vi har et godt etablert system. Unntaket er

kalenderplaner | arshjulet

Lmi: Vi har godt samarbeid med ., stik at vi far god

Som startet | sep 2022. Driften er uten
orfaring med sommeravvikling og bemaningen er <arb:
L1 Forutarzbarher for de ansatee o fkiE antall & jonb 24/7

holde onsket drift gjiennom sommerperioden.

FET: Vi or | fard med & byEEe opp en mer robust Anft av Iegemiadelproduks on ved Brak av
studenter som er i relevant utdanning
Lm: fortsette & planiegge ut fra aktivitet og behov

Tidlig oppstart av sommerferieplanieggingen | samarbeid med tillitsvalgte.

Reg: De fleste innkjop folgor innadtte avtaler.

drar med yed & vaere en ressurs for Innkjepsavdelingen on
a nar

HE
iVateta or sikkerhet |

[cveranse, innstallasion oF verksewing a utstyr 1 Kiinisk. of diagnostisk arif.

o |[Tidlig og god pl ing av ikli : Starter tellig med ferieplaniegging. Samarbeld med TV o8 VO
Reg: Tidlig og go av or alle seksjo Kp: A/
reaesekelomen| Tromaa: Sidiis varting 1 andre svkehus om redusert kapasier ol 8 overta Reg: Forutsigbarhet i alle seksjoner med unntak av legeseksjonen
andres pasienter. MTA/BHM:
MTA/BHM:
PET: Vi B Ved GRNN (Rliniske studien), PET: Vi or innvilget midier fra AN RHF for 1,5 stiling o Dt Vil viere < Skning | wtall PET som medferer (nntektsakning [PET: En yiterliaers okning | PET-akvitat ml Balanseres med tistrekkella bemanning (Rletder
r PET og PE forskningsbiobank UNN o cknikere og lege:
Lt Vi har arshjul for lederteam og KVAM, sam fagteam for alle fagomrader disse planiegger  |LM: planicage | god tid oppgaver og frister M- fortsette med planer fram | tid spesielt store prosjekt som feks NUN
N kP Kp:
10 = for Reg: Rtg: Milet er en enda mer langsiktig planiegging | forhold til drift, bemanning o.l.
MTA/BHM: MTA/BHM:
PET: Dot or ctablert nasjonale avialer | forbindelse med audit of service vad PET: Godt samarbeid med de avrige PET sentrene | Norge FET: Ser pa mulineten for yiterigere samarbeld me de vige PET-sentrens | Norge
Lmi: god kontroll pa innkiop LV har alltid hatt reagensavialer vi LM fortsatte & sarge for st reagensavtale bilr en del av anskafielsen
Lmi: De fleste reag m pris vad anskaffelse. Det P :
Chocianork beseilos via Clackvork. Komroll 53 Inem som har myndighos tl 3 besille op God kontroll pa Innkjepene. Res: Antatt reduserte kostnader. IRt Ha on bevisst holdning il kun 8 glennomfare nadvendise innioe.
attestere TA/BHM: BHM: MTA/EB!
11 [innkiop KP: Folger inngatte avtaler, bruker Clockwork der det er mulig. Kontroll pa fullmaktstrukeur.

12 [Tienesteutvikling

legemiddelproduksjon.
L

p:
Rea: Ingen Kiente

Genproduksjons av FDG or etablert med godijenning fra SLV og UNN har f3tt sin egen

MTA/BHM: Deltagelse | regionalt prosjekt for fremtidig organisering av BHM.

PET: Produserer selv FDG for PET-diagnostikk og har avsiutiet Ko
av FOG fra Oslo og Helsingfors.
L

Ree:
MTA/BHM: En storre forstaelse av BHM sin betydning
hjemmebehandling.

medisinsk

PET: FDG or on Uspesifikk kreftiracer. Det or Igangsatt prosjekter for OppStart av nye PET-
P

Dot bareanat o besparelze b3 Tl por rined mod
Opps

emrodukajon var spterbar 22. . For 2023 er det derfor beregnet 5|P
i L

(18F-Choline), 3
arkinsons sykdom (18F-DOPA) og generell kreft og inflammasjon (18F-FAPI).
~:

Reg: avny cr
MTA/BHM:

13 o [

PET: Besiutningsforum vil 1 2023 ta stilling U1 innfaring av 177Lu PSMIA (Pluvicto). For Helse Nord
Vil et vedtak om innforing medfore 50 pasienter med prostatakreft som sk o

med ved PET-senteret har tatt initiativ til et nasjonal
arbeid som ser pa behovet for & etablere teranostiske sentre | Norge dersom d

L: hatt mate med stormottakersatsning og sagt at vi vil bidra der de ser behov, informerte om

FET: Dt or biltt informert om det medizinske potensialet som NEEEr
I omfanget,

konsekvenser
L

Reg: -

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

forespeilet som et satsingsomrade.

MTA/BHM: Forelopig ikke deltager, men enkelte pasientgrupper | hjemmebehandling er

Som har tilfort BHM -
kersatsingen,

fra
milivet bedre kjennskap til stormott
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pstart av radicakilv benandiing av prostatakreft vil koste om

PET: Dot jobbes med & stablere en regional Bruppe ved UNN for foreberedelse Tl ot vedtak om &
ctablere behandlingen | Norge.

LM: vasre pa tilbudssiden med opplasring, behov for hielp ved anskaffelser vurdere

analyserep:

Reg:
MTA/BHM:
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