VEDLEGG 2

Handlingsplan for reduksjon av arsverksforbruk

1 Bakgrunn og oppdrag

| opprinnelig budsjett (108-2023) og revidert budsjett (33-2024) har styret vedtatt
tiltaksplaner som forutsettes gjennomfgrt og gir forventet effekt for budsjettaret 2024.
Hovedinnretningen i tiltaksplanene er a redusere kostnader gjennom lavere personellforbruk.

Styret i Helgelandssykehuset vedtok i styresak 33-2024 nytt revidert budsjett, inkludert
revidert tiltaksplan. Der forplikter foretaket seg til 8 giennomfgre et nedtrekk i arsverksforbruk
pa 60. Fordelingen framkommer nedenfor:

Klinikk/stab Oppdrag nedtrekk
arsverksforbruk . . .
Akuttmedisinsk klinikk 7| Arsverksreduksjonen tas giennom:
- Wariable kostnader
Medisinsk klinikk 10 - Innleie
Kirurgisk klinikk 11 - Bemanningsfaktor/kalenderplaner
- Faste stillinger/vakanser i
Prehospital klinikk 4 stab/stattefunksjoner
Drift og eiendom 6
Diagnostisk klinikk 8
Psykisk helse og rus 6
Staber 8
- @konomi (1,9)
- HR(2.2)
- Fagavdeling (3)
- Adm./kommunikasjon (0,9)
Totalt 60

Tabell 1: Fordeling av nedtrekk arsverksforbruk

Med estimert gjennomsnittskostnad for arsverk pa 1,1 mill. kr skal den planlagte reduksjonen
av arsverksforbruk bidra med 66 mill. kr av den ulgste utfordringen. Styret har i styresak 49-
2024 bedt om at det ma iverksettes sterkere oppfelging for a sikre gkt tiltakseffekt.

| august 2023 ble det etablert en handlingsplan for fristbrudd og ventelister. Gjennom bruk av
kjent metodikk og en del nye tiltak, greide man pa kort tid a snu den negative utviklingen.

| revidert budsjett er tiltaksplanen pa 140 mill. kr. Av dette utgjgr tiltak om bemanning, innleie
og arsverk hele 83 %. Med dette som bakteppe etableres handlingsplan for reduksjon av
arsverksforbruk, etter modell fra handlingsplan for fristbrudd og ventelister.



2 Metodikk

| arbeidet med tiltaksplan for 2024 ble det av sykehusledelsen vedtatt a ta i bruk
forbedringsmetodikk og reviderte rutiner og verktgy. Etablert forbedringsmetodikk skal vaere
grunnstruktur i tiltaksarbeidet.

Klinikkene skal gjgre bruk av realistiske og SMARTE mal, der man i planperioden anbefales a
sette delmal. | fgrste utkast til handlingsplan var oktober foreslatt som delmalsperiode, men
da saken fgrst legges frem for ledermgtet i september, anbefaler vi @ ha arsskiftet som
delmalepunkt. Tilbakemeldingene fra oppfglgingsmgter i juni/juli kan tyde pa at ledere i
klinikkene opplever malsetningene om arsverksnedtrekk som urealistiske, noe som
underbygger behovet for realistiske delmal. Endelig maloppnaelse foreslas a settes til april
2025.

Det er ogsa viktig a fglge med pa gvrige parameter som ikke direkte inngar i denne
handlingsplanen (balanserende mal). For eksempel hvordan avvik i pasientbehandlingen,
fristbrudd etc. pavirkes.

Det er ngdvendig med tett oppfglging av bade tiltaksgjennomfgring og resultater, med
pafglgende oppfglging og tiltaksgjennomfgring. A ta i bruk allerede etablerte
oppfalgingsverktgy og rutiner mener vi er ngdvendig. Verktgyene skal bidra til 3 understgtte
klinikkene i giennomfgringen av tiltakene. Verktgy og rutiner framgar under pkt. 5.

3 Mal og rapportering

Helse Nord og HSYK har utviklet rapporter i VA som synliggjgr foretakenes arsverksforbruk.
Det er derfor fornuftig @ benytte samme tallmateriale og rapportering i oppfglging av
arsverksutviklingen i eget foretak. Det foreslas at vi tar utgangspunkt i arsverksforbruk per
april 2024, delmal april 2025 og endelig maloppnaelse pr 1.9.2025.

Styret har vedtatt et arsverksnedtrekk pa 60. Dette vedtaket definerer tydelige mal for alle
klinikker og staber.

Forslag til rapporteringsplan for arsverksutviklingen er vedlagt saken.

4 Bemanning- og ressursplanlegging

Siden 2021 har Helgelandssykehuset hatt som mal a arbeide etter metodikken «aktivitetsstyrt
ressursplanlegging» der enhetene ogsa skal bruke kalenderplan som verktgy for @ oppna
optimal ressursplanlegging. Malet skal veere bemanningssammensetning med god kvalitet,
som samtidig har lavest mulig kostnad. Erfaring fra tidligere ar viser at til tross for at flere
enheter har forbedret kompetanse innen slik planlegging, er det fortsatt behov for bistand fra
ressursplanleggere. HR-avdelingen sitt team skal bista enhetene tettere enn tidligere og gi de
stgrste enhetene bistand.
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For @ oppna optimal ressursplanlegging er det flere forutsetninger som ma vaere avklart for
kommende ar:

1.

Bemanningsplan for hele 2025 ma veere ferdig utarbeidet innen 30.09.24 for alle
enheter.
Bemanningsplanene skal utarbeides innenfor enhetenes budsjettrammer for arsverk,
som ma ta hgyde for reduksjon i arsverksforbruk i henhold til revidert budsjett.
Fglgende klinikker og enheter skal prioriteres for bistand til kalenderplanlegging i
prioritert rekkefglge:

a. Medisinske og kirurgiske sengeposter. Fgde handteres i egen prosess av

klinikksjef kirurgi.

b. Intensiv, operasjon og akuttmottak.

c. Legeenheter.
Sommerferieperioden i 2025 er pa 9 uker i perioden uke 26-34 (Drgftet FTV mgtet 18.
september).
Ferieperioden skal som hovedregel vaere 3 ukers sommerferie i 2025.
Uker med lavdrift i forbindelse med fglgende perioder i 2025:

a. Paske
b. Sommer
c. Hgstferie
d. Jul

e. @vrige lavdriftsperioder
Oppfelging av arsverksforbruk skjer gjennom HR rapport utviklet og vedlagte
skjematikk for handlingsplan reduksjon av arsverksforbruk. Rapportering manedlig.

Mandat for HR-team og rolleavklaring for koordinator er under utarbeidelse.



5 @vrige rutiner og skjema til bruk i oppfelging av tiltak
Det er tilgjengelig ulike verktgy og skjema for oppfglging av tiltak. Nedenfor presenteres
skjema og systematikk som kan benyttes i dette arbeidet.

a) Verktgykasse — bemanningsprosjekt
Under tidligere arbeid med bemanningsplaner og kalenderplaner ble det utarbeidet en
«verktgykasse» til bruk i bemanningsplanleggingsarbeidet. Denne finnes tilgjengelig (LINK).
Bruken av denne gjenopptas av enhetsledere og avdelingsledere. De ulike verktgyene ble sist
revidert i januar 2023, sa det er viktig at disse gjennomgas pa nytt som hensyntar ev
oppdateringer.

b) Oppfelging av gkonomisk effekt
Alle tiltak for 2024 er samlet i oppfglgingsark som ligger i teams ( 1 Tiltaksplan 2024). Dette
arket ajourholdes av gkonomiradgiverne, blant annet med oppdatert effektmaling.

Ansvar for oppdatering: @konomiradgivere
Tidspunkt for oppdatering: Manedlig (til VR)

c) Framdrift i tiltaket

For en del av tiltakene tar det tid fgr man vil oppna gkonomisk effekt og man vil derfor ikke
kunne se om det har veert framdrift i tiltaksarbeidet i det gkonomiske oppfglgingsarket. En del
tiltak er ogsa fellestiltak, der man er avhengig av bistand og samarbeid med andre fgr a kunne
fullfgre tiltaket. Det er derfor utarbeidet et skjema der klinikkene kan registrere kort status
for utvikling i tiltaksarbeidet (2 Rapportering skriftlig tiltak 2024). Dette er til stor hjelp for
gkonomiradgiverne nar de skal rapportere i sitt oppfelgingsark, som grunnlagsinformasjon til
den manedlige virksomhetsrapporten fra hver klinikk, samt for lett tilgjengelig informasjon for
andre interessenter i sykehusledelse og stab.

Ansvar for oppdatering: Klinikkene
Tidspunkt for oppdatering: Manedlig (til VR)

d) Innleie
En av kostnadsdriverne har vaert bruk av kostbar innleie. Det siste aret har det veert nasjonalt
og regionalt sgkelys pa a redusere innleie til et forsvarlig minimum. Dette skjema gir ogsa
oversikt over gjennomfgrt innleie samt planlagt uker innleie framover i tid, og dermed ogsa
framtidige kostnader. Oversikten er nyttig som rapporterings- og planleggingsverktgy (3
Planlagt innleie av vikarer 2024).

Ansvar for oppdatering: Klinikkene
Tidspunkt for oppdatering: Manedlig (til VR)

e) Forhandsgodkjenning overtid
Noen klinikker planlegger a redusere sitt arsverksforbruk gjiennom a blant annet redusere bruk
av overtid. For a skaffe seg god styringsinformasjon og forbruk av overtid er det utarbeidet et


https://helsenord.sharepoint.com/sites/HSYK-AktivitetsstyrtressursplanleggingPRO/Shared%20Documents/General/Verkt%C3%B8ykasse%20ressursstyring/Verkt%C3%B8ykasse%20for%20ressursstyring.docx?web=1
https://helsenord.sharepoint.com/sites/HSYK-TiltakSAM/Shared%20Documents/Tiltak/1%20Tiltaksplan%202024.xlsx?web=1
https://helsenord.sharepoint.com/sites/HSYK-TiltakSAM/Shared%20Documents/Tiltak/2%20Rapportering%20skriftlig%20tiltak%202024.docx?web=1
https://helsenord.sharepoint.com/sites/HSYK-TiltakSAM/Shared%20Documents/Tiltak/3%20Planlagt%20innleie%20av%20vikarer%202024.xlsx?web=1
https://helsenord.sharepoint.com/sites/HSYK-TiltakSAM/Shared%20Documents/Tiltak/3%20Planlagt%20innleie%20av%20vikarer%202024.xlsx?web=1

skjema der klinikken selv kan fgre oversikt med hvilke avdelinger/enheter og ledere som
innvilger overtid. Link: Forhandsgodkjenning overtid

Ansvar for oppdatering: Klinikkene
Tidspunkt for oppdatering: Manedlig (til VR)

f) Mogteplaner
For tiltaksplan 2024 ble det utarbeidet mgte- og rapporteringsplan for flere nivaer i foretaket.
Det anbefales a benytte samme ramme for struktur, men avstemmes mot bade
sykehusledelsen og klinikkledelsen.

Klinikkvise oppfalgingsmater med AD
Det utarbeides en mgteplan som skal sikre jevnlig oppfelging av tiltaksarbeidet og driften i klinikkene.
Annenhver maned i 2024.

Ansvarlig: @konomisjef og medisinsk direktgr. AD konf.

Tidspunkt: | etterkant av manedsavslutning og minimum 1 uke fgr oppfglgingsmgte
mottar klinikksjef innkalling med aktuelle tema som klinikksjef sammen
med radgivere, eventuelt ledere forbereder seg til. Varighet 1,5 time.

Aktuelle tema: @konomi, Handlingsplan for reduksjon av arsverksforbruk, Kvalitet,
Arbeidsmiljg, Prosjekt

Oppfalging av Handlingsplan for reduksjon av drsverksforbruk i sykehusledelsen
Gjennomgang av status og resultater fra handlingsplanen settes opp som fast punkt pa ledermgtet
hver uke.

Ansvarlig: Administrerende direktgr
Tidspunkt for gjennomfgring: Manedlig. Sykehusledelsens mgter

Oppfalging av Handlingsplan for reduksjon av drsverksforbruk i klinikkledelsen
Gjennomgang av status og resultater fra handlingsplanen settes opp som fast punkt pa ledermgtene i
klinikkene.

Ansvarlig: Klinikksjef
Tidspunkt for gjennomfgring: Ukentlig. Klinikkens ledermgter

Oppfalging av Handlingsplan for reduksjon av drsverksforbruk i styret

Gjennomgang av status og resultater fra handlingsplanen inkluderes fast i Virksomhetsrapporten til
styret og refereres i presentasjonen. Kan vurdere hvorvidt man bgr la klinikksjefene presentere
resultatene fra egen klinikk i disse mgtene.

Ansvarlig: Pkonomisjef (alternativt klinikksjefene)
Tidspunkt for gjennomfgring: Manedlig — i forbindelse med virksomhetsrapportering


https://helsenord.sharepoint.com/sites/msteams_eba939_034247/Shared%20Documents/General/Forh%C3%A5ndsgodkjenning%20overtid.xlsx?web=1

Om rapportering

Nedenfor vises forslag for hvordan rapportere utviklingen i arsverk. Ved maling av reduksjon
av 60 arsverk foreslas @8 sammenligne med arsverk 2023-niva. Samtidig, for a redusere effekten
av tilfeldig variasjon i arsverksmalingene foreslas ogsa a bruke 3-manederssnitt for aktuell
maned og de to foregdende maneder, som deretter males mot samme periode i 2023. Bruk
av 3-manederssnitt tilsvarer praksis i Helse Nords rapporter.

For eksempel skal kirurgisk klinikk redusere med 18 i arsverksforbruk (11 + 7 for tidligere
akuttklinikk), og der vil altsa malet vaere oppnadd nar endringen i 3-manederssnitt mot 2023
blir -18.

NB: Fra 2023 til 2024 har det blitt overfgrt faste arsverk mellom enkelte klinikker, som pavirker
malingen for endring fra fjoraret. For a fa ngyaktige malinger pa klinikknivd ma dermed disse
arsverkene kartlegges i sin helhet og hensyntas i tabellen under. For eksempel ble det overfgrt
8 arsverk for renholdere operasjon fra akuttklinikken til drift og eiendom september 2023, slik
at malingen mot 2023 blir i det tilfellet ikke korrekt fgr i september 2024.

| utkastet nedenfor er det ikke hensyntatt virkningen av ekstraordinaere gremerkede midler
til ventetidslgftet og PUK. Dette kan fgre til at omfang av arsversksnedtrekk skal justeres.

De fleste klinikker/staber har hatt en gkning av arsverksforbruk siden april 2024. Det forventes
at vi fgrst i desember 2024 vil se en «knekk» i totale arsverksforbruket.

Akutt Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |[Knekk- [Delmal (Mmal
punkt |01.05.25|01.09.25

Endring mot 2023 -1,8 | +3,4 | +8,1 | +9,5 -5 -7

arsverksforbruk

Endring faste 0,21 39| 56 | 49

Endring variable 2,4 1,1 29 | 3,3

Endring innleie -401]-16|-04] 1,2

Tiltak gjennomfgrt:
1. XXXXXXX
2. XXXXXXX

3. XXXXXXX

Medisin Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |Knekk-|Delmal Mal
punkt |01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023 +3,8 | +6,1 |+11,6| +8,1 -8 -10

arsverksforbruk

Endring faste 7,2 110,11 148 | 6,9

Endring variable -3,31-181|-20| 3,7

Endring innleie 0,2 |-221]-12]-24

Tiltak gjennomfgrt:

4. XXXXXXX

5. XXXXXXX

6. XXXXXXX

Kirurgi Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |Knekk-|Delmal Mmal
punkt |01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023 +3,7 | +6,0 | +1,5 | -3,8 -9 -11

arsverksforbruk

Endring faste 1,4 | 44 | 0,6 | -0,3

Endring variable 35119 ] 09 | -28

Endring innleie -1,1 ] -04 | -0,1 | -0,7




Tiltak gjennomfgrt:

7. XXXXXXX

8. XXXXXXX

9. XXXXXXX

Prehospital Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |Knekk-|Delmal Mal
punkt |01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023 +3,9 | +4,2 | +3,7 | +6,8 -3 -4

arsverksforbruk

Endring faste -391|-30]|-19| 1,4

Endring variable 7,7 | 7,2 57 | 54

Endring innleie 0 0 0 0

Tiltak gjennomfgrt:

[10. XXXXXXX

n1. XXXXXXX

Drift og Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |Knekk-|Delmal Mal

eiendom punkt |01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023(+10,7|+10,0| +9,8 |+11,0 -4 -6

arsverksforbruk

Endring faste 9,4 | 9,8 8,2 8,5

Endring variable 1,4 102 | 17 | 24

Endring innleie 0 0 0 0

Tiltak gjennomfgrt:

2. XXX

13. XXXXXXX

na. XXXXXXX

Diagnostikk og | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des (Knekk-|Delmal Mal

med service punkt |01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023/+16,6(+16,1(+16,6|+14,4 -6 -8

arsverksforbruk

Endring faste 109 | 9,7 | 11,2 | 9,7

Endring variable 43 | 41 | 3,6 | 3,4

Endring innleie 1,4 | 2,2 19| 14

Tiltak gjennomfgrt:

5. XXXXXXX

6. XXXXXXX

Psykisk helse og | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des (Knekk-|Delmal Mal

rus punkt |01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023| +4,4 | +6,2 | +6,0 | +4,4 -4 -6

arsverksforbruk

Endring faste 1,3 24 | 2,1 0,9

Endring variable 3,7 | 33| 36 | 46

Endring innleie 0,7 051031 -1,1

Tiltak gjennomfgrt:

7. XXXXXXX

[18. XXXXXXX

HR (59020) Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |Knekk-|Delmal Mal
punkt |01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023 +0,2 (+0,8 | +1,4 -1 -2,2

arsverksforbruk

Endring faste -091( 0,3 0,9 1,4

Endring variable 0 -0,1 1] -0,1 0

Endring innleie 0 0] 0 0

Tiltak gjennomfgrt:
9. XXXXXXX




RO. XXXXXXX

@konomi (59010) | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |Knekk-Delmal Mal
punkt (01.05.25| 30.4.25

Endring mot 2023 +0,5 | +0,5 | +1,1 | +0,9 -1 -1,9

arsverksforbruk

Endring faste 04 )06 | 12109

Endring variable 0,1 0 0 0

Endring innleie 0 0 0 0

Tiltak gjennomfgrt:

P1. XXXXXXX

R2. XXXXXXX

Fagstab (59045, Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des |Knekk-[Delmal Mal

59046, 59060, punkt (01.05.25| 30.4.25

59065)

Endring mot 2023 -0,6 | -1,7 | -1,2 | -2,3 -2 -3

arsverksforbruk

Endring faste -061|-141-19 ] -30

Endring variable 0,101 08| 06

Endring innleie 0 0 0 0

Tiltak gjennomfgrt:

P3. XXXXXXX

R4. XXXXXXX

Adm. og komm.| Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep |Okt Nov | Des |Knekk-|Delmal Mmal

(59040,59052, punkt |01.05.25| 30.4.25

59070, 59050)

Endring mot 2023 -0,9 | -2,4 | -2,6 | -2,3 0,5 | -0,9

arsverksforbruk

Endring faste -1,2 | 2,4 | -2,4 | -2,2

Endring variable 0 0 -0,2 | -0,2

Endring innleie 0 0 0 0

Tiltak gjennomfgrt:

P5. XXXXXXX

P6. XXXXXXX

Totalt +36,3 |+47,6|+53,5|+46,7 -43,5 -60




