@ Sykehuset Innlandet HF

Divisjonsvise tiltak og arbeid for & oppna drift i skonomisk balanse

VEDLEGG TIL STYRESAK 065-2018

Innledning

Divisjonene jobber med omstilling og driftstilpasninger for a komme i okonomisk balanse.
Forelopig har planlagte og iverksatte tiltak i 2018 ikke hatt tilstrekkelig effekt pa driftsresultatet i
den enkelte divisjon. Det er variasjon i merforbruket mellom divisjonene, men de somatiske
sykehusene, divisjon psykisk helsevern og divisjon medisinsk service har store akkumulerte
underskudd hittil 1 ar. Dette vedlegget viser divisjonenes vurderinger av status og effekt av tiltak
pr divisjon.

Resultat pr juli 2018:

Denne periode Resultat 2018 - hittil i ar
Divisjon
Relativt Relativt avvik

Resultat Budsjett Resultat Budsjett Avvik
: awik % ! %

Stab 0 13,5% 0 3907 3,3%
Elverum - Hamar -806 0 -806 -1,0 % -38 686 0 -38 686 -5,4%
Prehospitale tjenester 1836 0 1836 3,8% -6 447 0 -6 447 -1,6 %
Habilitering/rehabilitering -292 0 -292 -3,3% -2 858 0 -2 858 -29%
Gjevik - Lillehammer -10 515 0 -10 515 -11,8 % -80 155 0 -80 155 -9,3%
Medisinsk senice -641 0 -641 -23% -17 105 0 -17 105 -7,0%
Psykisk helsevern -4 359 0 -4 359 -4,8 % -22 428 0 -22 428 -2,5%
Eiendom og Internsenice 318 0 318 0,8 % 2 953 0 2953 0,9 %
Kongsvinger -1.308 0 -1308 -5,1% -12 923 0 -12 923 -5,5%
Tynset 268 0 268 2,0% -5924 0 -5 924 -5,3%
Felles 9148 8333 815 0,6 % 127 457 58 333 69 124 7,3%
Forskning 159 0 159 4,5 % 4 695 0 4 695 13,2 %
Resultat -4 594 8333 -12 928 -2,3 %) -47 515 58 333 -105 848 -2,1 %)

Alle divisjoner har negativt resultat akkumulert etter juli, unntatt divisjon Eiendom og
internservice og stab. Bade totalt sett i kroner og relativt sett er det divisjon Gjovik-Lillehammer
som har den storste okonomiske utfordringen sa langt 1 2018. Alle divisjoner har et budsjettert
resultat pa 0, mens det positive budsjetterte resultatet pd 100 millioner kroner i 2018, er
budsjettert pa fellesomradet. Det positive resultatet pa fellesomradet skal brukes til investeringer
12019. Fellesomradet har et resultat pa 127 millioner kroner hittil i ar, noe som er 69 millioner
kroner bedre enn budsjettet. Mindreforbruket pa fellesomradet kompenserer ikke for
merforbruket i divisjonene, og gjor at foretaket som helhet gir med underskudd. Underskuddet
for foretaket som helhet reduserer investeringsmidlene for 2019 tilsvarende.

Status og effekt av tiltak pr divisjon pr juli 2018

Divisjon Elverum — Hamar

. Balanse i hver divisjon

Etter sju maneder er divisjonens driftsresultat minus 38,7 millioner kroner. Den storste delen av
sykehusets underskudd kommer i fra driften 1 forste tertial. Driftsresultatet i perioden mai til og
med juli har ogsd vart negativt, men betydelig mindre enn den forste delen av aret. Divisjonen
forventer et driftsresultat i august i nerheten av budsjett. I drets siste tertial forventes det et mer
negativt driftsresultat enn i andre tertial. I hovedsak skyldes dette hoyere personalkostnader en
budsjettert. Divisjonen har ikke okt sin bemanning fra 2017. Bemanningstallene for august
foreligger, og 1 arets forste atte maneder er bemanningstallene tilnaermet identiske 1 2017 og 2018.



Divisjon Elverum-Hamar hadde et okonomisk driftsresultat 1 2017 pa minus 9 millioner kroner.
Inkludert i dette resultatet var engangsmidler pa 27 millioner kroner overfort fra fellesomradet.
Basisfinansieringen til divisjonen ble viderefort fra 2017 til 2018. Divisjonens driftsresultat,
underskudd og utfordring ved inngangen til 2018 var derfor 36 millioner kroner.

Det ble satt opp folgende malsetting til tiltak i budsjettet for 2018:

Okte inntekter — okt pasientvolum, bedret medisinsk koding mm : 13,8 mill kr
Reduserte varekostnader og driftskostnader : 2,5 mill kr
Redusert personalkostnader : 19,7 mill kr
Sum planlagte tiltak budsjett 2018 : 36,0 mill kr

Etter sju maneder er aktivitetsnivéet tilnarmet lik planlagt niva. Divisjonens inntekter er samlet
sett hoyere enn budsjettert. Dette innebzrer at malsettingen om okt pasientvolum og bedret
medisinsk koding er innfridd.

Malet om reduserte kostnader til medikamenter og forbruksvarer pa 2,5 millioner kroner er ikke
innfridd. Arsaken er hoyere kostnader til dialyseveaske og cytostatika. Prisen pa dialyseveaske har
okt betydelig etter at nye avtaler ble inngatt 1 2017.

Etter sju maneder er personalkostnader inkludert innleie fra bemanningsbyra 36,5 millioner
kroner hoyere enn planlagt. Divisjonen har ikke klart 4 innfri malsettingen om reduserte
personalkostnader kombinert med kravet til volum og kvalitet pa pasientbehandling. Arsaken er
mere kompliserte pasienter og allerede lav bemanning pa sengepostene. Samtidig har
bemanningen ikke okt.

Sykehuset Innlandet har en malsetting om a redusere antall senger med tilhorende bemanning.
Divisjon Elverum-Hamar arbeider med tiltak for a redusere antall senger med inntil 20. Det er

krevende for divisjon Elverum-Hamar 4 finne tiltak uten 4 vurdere organisering.

Divisjonen arbeider med folgende tiltak for a begrense underskuddet i 2018:

* Nyansatte karkirurger — redusert behov for innleie  : 0,5 mill kr
* Npyansatte gynekologer — redusert behov for innleie  : 0,5 mill kr
* Nyansatt oye lege — redusert behov for innleie:: 0,3 mill kr
* Reduserte personalkostnader sengeposter EH : 3,0 mill kr
* Bedret medisinsk koding — @-hjelp poliklinikk : 1,0 mill kr

* Kirurgisk avdeling Hamar har 3 sengeposter (totalt 65 senger). I tillegg har Hamar et
pasienthotell med 11 senger som brukes av kirurgisk og indremedisinsk avdeling.
Divisjonen vurderer na en plan om 4 legge ned de 11 sengene divisjonen har pa
pasienthotellet og opprette «pasienthotell senger» pa en av de tre sengepostene. Dette vil
kunne gi en bemanningsreduksjon. Innsparing 2-3 mill kr.

* Barneavdelingen har i dag 2 enheter, nyfedtavdelingen og «store barn» avdelingen.

Divisjonen har siden i var arbeidet med a «sla sammen» disse to enhetene. Dette vil bety

en reduksjon av antall senger. Innsparing ca 2 mill kr.
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* Divisjonen gjennomforer na en utredning hvor den ser pa mulighetene for tettere
samarbeid mellom de to bilde (rentgen) avdelingene pa Elverum og Hamar. Innsparing
1-2 mill kr.

* Fra 1. oktober 2018 skal divisjon Elverum - Hamar ogsa ha ansvaret for urologien i
Oppland. Poliklinikk og dagkirurgi skal fortsatt utferes pa Lillehammer, mens alle

innleggelser samles pa Hamar. Innsparing for divisjon Elverum-Hamar og Gjovik-

Lillechammer samlet er anslatt til 2-4 mill kr.

* Gjennomfore strengere krav til innleie ved fravear (sykefraver, permisjoner, kurs). Dette
vil i en del tilfelle kunne fore til redusert kvalitet/tilbud til pasientene. Divisjonen vil ogsa
gjennomga hele organisasjonen/driften for 4 vurdere om serviceniviet pa noen omrader
kan reduseres. Samtidig vil det ikke bli aktuelt med en bemanningsreduksjon som forer til
uforsvarlig drift. Dette gjelder bade de kliniske avdelingene og resten av organisasjonen
(eks utredninger, rapporteringer, prosjekter). Divisjonen vil samtidig folge sykefravaeret
noye for a vaere «pa vakty mot «uheldige konsekvenser». Innsparing 2-3 mill kr.

* Drosjebruk/bruk av private rehabiliteringsinstitusjoner. Fortsatt brukes drosje i noen
grad til pasientreiser der offentlig kommunikasjon er tilgjengelig og forsvarlig, og fortsatt
brukes innleggelse i rehabiliteringsinstitusjoner der poliklinisk behandling kan gi et
tilfredsstillende resultat. Divisjonen vil intensivere arbeidet med bevisstgjoring av
personalet om bruk av offentlig kommunikasjon samt redusere bruk av innleggelse i
rehabiliterings- institusjoner der poliklinisk behandling gir tilfredsstillende behandling.

Innsparing 1 mill kr.

* Utskrivningsklare pasienter. Divisjonen vil gjennomfoere moter med kommuner som ikke
har gode rutiner for mottak av utskrivningsklare pasienter eller som har for lav kapasitet

til 4 ta imot utskrivningsklare pasienter. Innsparing 0,5 mill kr.

* Det foretas na en vurdering av innkjop av «hjemmestasjoner» for tolking av
rontgenbilder, dvs at rontgenleger kan vare hjemme og tolke rontgenbilder. Dette vil

redusere rontgenlegers tidsforbruk. Mulig innsparing 0,5 -1 mill kr.

. «Hjem for klokka 13»

Ca 30 % av pasientene skrives ut fra sykehuset innen klokka 13. Malsettingen er 50 %. Andelen
vurderes reelt 4 vare hoyere da noen avdelinger ikke registrerer pasienten som utskrevet i
pasientsystemet for kl 15 selv om pasienten reiste kl 12. Arbeidet folges opp videre.

o «50 pluss»

I juli maned 2018 er forbruket ca 0,1 millioner kroner lavere enn i 2017. Nivaet er redusert fra
0,8 millioner kroner hoyere forbruk i mai sammenlignet med aret for. Divisjonen fortsetter med
restriktiv innkjopskontroll.

. Samarbeid i og mellom divisjoner

Urologi — samling av urologisk seksjon pa Hamar og Lillehammer under Kirurgi Hamar fra
01.10.2018. Se omtale foran. Beregner redusert kostnad pa Lillehammer og okt inntekt pa
Hamar.
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Divisjon Gjevik-Lillehammer

. Balanse i hver divisjon

Resultat for divisjon Gjevik-Lillehammer ble i juli et underskudd pa 10,5 millioner kroner.
Avviket i juli skyldes 1 all hovedsak et overforbruk pa lennsomradet pa 7,7 millioner kroner, og
et avvik pa inntektssiden pa 2,5 millioner kroner. Akkumulert er underskuddet pr juli pa 80,1
millioner kroner.

Det er lagt til en okning 1 aktiviteten fra faktisk 2017 til budsjett 2018, men divisjonen oppnar
ikke nivaet fra 2017 pa antall degnopphold og poliklinikk, som ligger hhv 5,9 % og 5,7 % bak
budsjettert niva. Dagbehandlingen ligger 11,1 % over budsjettert nivd. Dette skyldes en ekning i
antall dialysebehandlinger, samt en onsket vridning fra degn- til dagbehandling.

Det er en svart krevende okonomisk situasjon 1 divisjonen.
Tiltak 1 divisjonen:

. Reduksjon 20 senger

Det er kommet et krav nd 1 august om at divisjonen ma redusere antall senger med 20 med
tilhorende bemanning. Det er viktig at man far mulighet til 4 redusere senger pa fagomrader med
god kapasitet.

Arbeidet med 4 redusere antall senger vil starte umiddelbart, og inngé i de prosessene som na
allerede er i gang. Det vil bli utarbeidet en detaljert plan for nedtaket.

Dette kan fa en arseffekt pa kostnadssiden pa 16 millioner kroner, dersom man kan ta nedtaket
uten overtallighet. Dersom pasientstrommene blir de samme som tidligere ar, vil det bli viktig a
handtere aktivitetstoppene riktig, bade med fokus pa pasientsikkerhet og arbeidsbelastningen til
de ansatte. Risiko for okte variable kostnader er stor i hoyaktivitetsperioder.

. Gjennomgang av kirurgisk avdeling Lillehammer

Med bakgrunn i lavere aktivitet over tid pa kirurgisk avdeling, er det startet opp en gjennomgang
for a tilpasse kostnadsnivaet til aktiviteten i avdelingen. Gjennomgangen skal vare avsluttet
medio september. @Dkonomisk beregning vil deretter foreligge. Dette skal redusere
kostnadsnivaet i avdelingen.

. Omorganisering av medisinsk avdeling og akutt avdeling pa Lillechammer

Det er startet et arbeid med a se pd en permanent sammenslding av avdelingene og deretter en
omorganisering. Dette skal 1 vareta effektiv behandling av pasientflyt og riktig behandlingsniva.
Dette skal redusere kostnadsnivéet i avdelingene.

. Prosjekt bildediagnostisk avdeling

Det jobbes med 4 se pa muligheten for a etablere felles vaktordninger og mer samlet drift
imellom avdelingene i divisjonen. Det jobbes med hjemmestasjoner for tolkning som medferer
mer effektiv drift og lavere kostnader. Divisjonen ser et mulig innsparingspotensiale pa 2-4
millioner kroner.

. Planlagt aktivitetsgkning — hovedsakelig poliklinisk aktivitet
Status juli: Divisjonen ser at avdeling for Kirurgi Gjovik har okt aktivitet i mai, og klarer de
kravene som er stilt til avdelingen mht aktivitetsokning. Det er en okning fra mai til juli ift 2017.
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Aktiviteten 1 2018 har vart hoyere enn tilsvarende periode 1 2017. Aktiviteten er ogsa hoyere enn
budsjettkravet.

o Redusere lonnskostnader- spesielt fokus pa variabel lonn

Status juli: Variabel lonn har vert et fokusomrade i hele 2018. Dette folges opp pa de manedlige
oppfolgingsmotene med avdelingene. Avdelingssjefene far ogsa tilsendt detaljerte oversikter over
enhetene i sine avdelinger. Intensivavdelingene har hatt svert hoy aktivitet i sommer, og dette
har gitt utslag i okt variabel lonn pa disse enhetene. Videre fremover vil HR og gkonomi,
sammen med avdelingssjefene gjennomga enheter der det fortsatt er hoy andel av variabel lonn,
for a finne tiltak.

. «Hjem for klokka 13». Se nermere beskrivelse av dette under.

. Prosjekt observasjonssenger i akuttmottaket pa Lillehammer

Status juli: Divisjonen har gjennomfort en pilot, som innledningsvis har vist svaert gode
resultater. Dette vil innga 1 ordinzr drift etter sommerferien. Malsetning med det prosjektet er at
pasienter skal behandles pa riktig nivd- enten det er internt i sykehuset eller i
kommunehelsetjenesten. Samtidig vil prosjektet ivareta de nye serkodene for oyeblikkelig hjelp,
som vil gi okt inntekt.

. Utskrivningsklare pasienter

Status juli: Malsetningen for 2018 var en halvering av de utskrivningsklare pasientene. Inntektene
for de utskrivningsklare pasientene dekker ikke inn kostnadene ved 4 ha pasientene innlagt i en
travel avdeling. Andelen utskrivningsklare pasienter i perioden april-mai ble kraftig redusert ift
tidligere maneder. Dette kunne gitt en innsparing pa kostnadssiden pa ca 4,5 millioner kroner pr
ar.

Divisjonen ser dessverre en gkning i antall utskrivningsklare pasienter i lopet av sommeren. I juni
ble det totalt 204 degn, fordelt med 59 pa Gjevik og 145 pa Lillehammer. I juli ble det totalt 233

dogn, fordelt med 64 pa Gjovik og 169 pa Lillehammer. Dette ma det jobbes videre med utover

hosten, 1 tett samarbeid med primarhelsetjenesten.

o Oppsummert mal om innsparing av variabel lonn:

I avsnittet over er det flere tiltak som vil pavirke reduksjon av variabel lonn 1 2018:

Hjem fgr kl 13 0,50 mill kr
Reduksjon utskrivningsklare pasienter 2,50 mill kr
Observasjonssenger i akuttmottaket 1,50 mill kr
Malrettet oppfglging av enheter med hgy andel variabel Ignn 1,50 mill kr
Sum 6,00 mill kr
. Kapasitetsprosjekt pa begge hus i divisjonen

Medisinsk avdeling pa Lillechammer har over flere ar hatt mange pasienter og stort overbelegg
med tilsvarende belastning péa personal og merforbruk lonn. Det har vart arbeidet malrettet for a
sikre en bedre pasientflyt og redusere arbeidsbelastning gjennom konkrete tiltaksplaner. Siden
mars maned har dette arbeidet gitt resultater med mindre overbelegg og korridorpasienter. Det er
usikkert hvor stor den okonomiske effekten er, men dette folges opp gjennom reduksjon i
variabel lonn. Tilsvarende prosjekt gjennomfoeres pa Gjovik, men oppstarten var noe senere enn
pa Lillehammer. Divisjonen har stor tro pa at god kontroll pa pasientflyt og arbeidsbelastning vil
bidra til reduserte lonnskostnader.

Side 5av 13



. Inneliggende urologiske pasienter flyttes fra Lillehammer

e Fagansvaret for de urologiske pasientene samles pa Hamar. Dette medforer at de
urologiske degnpasienter skal behandles pa Hamar fra 01.10.18.

e Det skal fortsatt drives poliklinikk og dagkirurgi for urologiske pasienter pa Lillehammer.

e Nedtaket av urologiske senger pa Lillehammer ma ses i sammenheng med den samlede
kirurgiske driften, som gjennomgés na i august-september 2018.

e Innsparing for divisjon Elverum-Hamar og Gjovik-Lillehammer samlet er anslatt til 2-4
mill kr.

. «Hjem for klokka 13»

Arbeidet med «hjem for klokka 13» er igangsatt ved nevrologisk avdeling. Det er flere
arbeidsprosesser som gjennomgas her; bl a arbeidsflyt, visittgang og samhandling internt og
eksternt. Erfaringer og tiltak ved nevrologisk avdeling vil bli viderefort gjennom
kapasitetsmeotene til ovrige avdelinger. Dette for 4 sikre overforing av kunnskap mellom
avdelingene.

. «50 pluss»

Kostnader knyttet til kurs og konferanser er redusert etter ny innforing av 50 pluss. Positiv effekt
1juni og juli er pa 150 000 kr i divisjonen. Reparasjon og vedlikehold har vart svert vanskelig 4
redusere, da mye utstyr er gammelt og ma repareres for a holde driften i gang. Her ser man en

okning pa ca 300 000 kr i forhold til tilsvarende periode i 2017.

o Samarbeid i og mellom divisjoner
Samarbeid med divisjon Elverum-Hamar om urologisk aktivitet, som beskrevet over.

Divisjonen vil nd se pa mulighetene for en annen organisering mellom husene. Planlagte og
igangsatte prosesser er folgende:
e Vurdere organiseringen av Kvinneklinikken og gyn/fode
*  Vurdere organiseringen av de Bildediagnostiske avdelingene, samt vaktlinjer
innenfor dette fagomradet.
e Skille ut onkologi fra de medisinske avdelingene, og etablere en felles avdeling pa
tvers av husene.

Divisjon Prehospitale tjenester

. Balanse i hver divisjon

Status etter juli er et samlet merforbruk pa 6,4 millioner kroner, etter et resultat i juli med
mindreforbruk pa 1,8 millioner kroner. Belopene er eksklusive kostnader til pasientreiser som er
et felles ansvar i foretaket. Samlet mindreforbruk pa pasientreiseomradet etter juli er 5,2 millioner
kronert.

Tiltak beskrevet i budsjett- og tidligere styresaker viderefores:
Ambulanse
* Lerlinger 1. ar deltar ikke 1 vakt - dette har hatt effekt pa «faste tilleggy» og «uttrykking

vakt» samtidig som det er positivt for utdanningen av leerlingene (mer praksis - mindre
passiv tid pa vaktrom). Helarseffekt i 2018
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Ambulanse
* Endret ressursstyring ambulansetjenesten gir mindre flytting av biler mellomstasjoner og
dermed mindre kostnader til «utrykking pa vakt.

Ambulanse og AMK Innlandet
* Lopende vurdering om alt fraver ma erstattes og dermed redusere innleie ved fraver

Ambulanse og AMK innlandet

* GAT analyse vil bidra til bedre oversikt over ressursbruk i f t fraver og AML brudd og
kostnader - dette oker fokus pa variabel lonn og skonomiske losninger og gir bedre
beslutningsgrunnlag for lederne

Ambulanse, AMK Innlandet og Pasientreiser Innlandet i samarbeid med rekvirentene i

sykehusene

* ke fokus pa "rett transport til rett pasient” gjennom lesninger for differensiert
transport, dvs enten ambulanse, syketransportbil, helsebuss/ekspress, drosje eller egen
transport. Dette er et prosjekt som pagar for 4 utnytte samlede ressurser mer effektivt og
for 4 ivareta beredskap / tilgjengelighet.

Samlet effekt av disse tiltakene resten av aret anslis til ca 2,5 millioner kroner.

Andre aktuelle tiltak:
e Radgiver-stilling i ambulanse-avdelingen holdes ubesatt resten av aret: 0,5 mill kr
e Oppfolging av fraver 0,2 mill kr

e  Arbeide aktivt for 4 redusere sykefraver.
e Sterkere begrensning i vikar-innleie ved fraver ved AMK-innlandet og 1
ambulanseavdelingen.
o Dette innebarer at ambulanser ikke vil vare operative og dette vil kunne ha
betydning for ambulanseberedskap / responstider

Kommentaret:

Tiltak for 4 redusere variabel lonn viser seg vanskelig 4 innfri, da det lopende er behov for at
prehospitale tjenester folger opp behov som oppstar; slik som CT ute av drift, overflyttinger
mellom sykehus, hendelser og beredskapssituasjoner.

. «Hjem for klokka 13»

Dette tiltaket vil folges opp aktivt fra prehospitale tjenester, da det vil gjore det mulig 4 utnytte
returkapasitet etter ambulansetransporter inn til sykehus mer effektivt. I tillegg til at det vil vaere
en fordel for pasienten og sykehusavdelingene, vil det vaere en fordel for kommunechelsetjeneste/
parerende at pasienter ankommer i mer normal tid etter utskrivning. Medferer dette at man kan
unngd enkelt-transporter for henting etter utskrivning, innebzarer dette storre grad av
tilgjengelighet av ambulansetjenesten lokalt (bedret ambulanseberedskap) og sparte driftsutgifter
og eventuelt lonnsutgifter.

Effekt: 0,2 millioner kroner (vanskelig 4 tallfeste og male).

o «50 pluss»

Prehospitale tjenester begrenser omfang av deltakelse pa faglige samlinger eksternt. Intern
opplering som ma gjennomferes med tanke faglig kompetanse og sertifiseringer gjennomfores
pé rimeligste mate.

Effekt: 0,2 millioner kroner
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o Samarbeid i og mellom divisjoner

Arbeidet med viderefores fokus pa rekvirering av pasientreiser med bevisstgjoring, opplering og
motivering for a finne billigste alternativ og ekt mulighet for samkjoring med drosje. Til tross for
okt antall pasientreiserekvisjoner hittil 1 ar, er kostnadsniviet holdt nede pa grunn av okt
samkjoring.

Effekt: Ambisjon om 4 viderefore effekt i forste halvar med 0,5 millioner kroner under budsjett
pr méaned. Samlet effekt resten av dret pa 2,5 millioner kroner (tilhorer fellesomradet)

Divisjon Habilitering og rehabilitering

. Balanse i hver divisjon

Divisjonens resultat i juli er pa 0,3 millioner kroner i minus. Totalt etter 7 maneder er
underskuddet pa 2,8 millioner kroner. Divisjonen har pr juli en drsprognose pa -1 million
kroner.

Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering foretar en omstilling frem til 2020. Avdelingen
skal redusere aktivitet og stillinger. Bemanningsreduksjon gjennomferes etter en detaljert plan for
ti ulike fagerupper. Avdelingen har degndrift pa tre lokalisasjoner. Fleksibilitet for benyttelse av
fagpersoner pa tvers begrenses av store avstander mellom lokalisasjonene.

Totalt ligger avdelingen 1,5 millioner kroner under budsjett pa inntekter. I tillegg har avdelingen
et stort underskudd pa lennskostnader pa totalt 3,5 millioner kroner pa grunn av
omstillingsprosessen. Totalt gar avdelingen med et underskudd pa 4,9 millioner kroner, noe som
delvis dekkes opp av de andre avdelingene.

Tiltak:

° Okte aktivitetsinntekter, effekt 1 million kroner

Divisjonsledelsen ser at fokuset pi DRG-inntekter burde ha vart bedre. Aktiviteten pd avdeling
for fysikalsk medisin og rehabilitering bor kunne okes. Detaljerte aktivitetsplaner etableres og vil
bli fulgt opp tett.

o Bemanningsreduksjon viderefares

Det er etablert en detaljert plan for bemanning innen alle ti faggrupper i 2020. Planen folges tett
opp for hver mined sammen med streng ansettelseskontroll. Tilsetting tillates kun for 4 sikre
pasientsikkerhet og ISF-inntektsgrunnlag. Tabellen under viser at utviklingen gar 1 riktig retning.

Mnd

Ar Divisjon Kode Og Navn Verdier jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
2017 BO5 Hab/Rehab Brutto mverk 244 237 241 242 239 240 245 236 241 240 241 241
2018 BO5 Hab/Rehab Brutto mverk 238 229 230 227 223 221 221 220

. «Hjem for klokka 13»

Utskrivelser fra divisjon Habilitering og rehabilitering skjer for kl 13.00 1 60 prosent av tilfellene.
Utskrivelsestidspunkt balanseres med nedvendig program og epikrisegjennomgang med
pasienten for avreise. Arbeid med utskrivelser er organisert slik at det ikke genererer variabel
lonn.

. «50 pluss»

I mai var det for sent a stoppe det som allerede var bestilt. Men 1 juni og juli vises en liten positiv
nedgang i kostnader sammenlignet med 2017.
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o Samarbeid i og mellom divisjoner

Samarbeid med andre divisjoner er stabilt for legetjenester til barn og lungerehabilitering. Internt
1 divisjonen vurderes kontinuerlig mulighet for utnyttelse av kompetanse pa tvers av seksjoner,
avdelinger og mellom lokalisasjoner. Geografisk avstander setter noen begrensninger og gir noen
ulemper med reisetid og kostnader.

Divisjon Medisinsk service:

. Balanse i hver divisjon

Divisjonen hadde et underskudd pa 0,6 millioner kroner 1 juli. Totalt etter 7 maneder er resultatet
péa 17,1 millioner kroner i minus. Det er varekostnader pa laboratoriene som har den storste
overskridelsen pa 19,6 millioner kroner.

Divisjonens overskridelser skyldes i hovedsak bortfall av tidligere rabatt fra leverander som er i
ferd med a fase ut. Bestillinger etter 1. juni har etter forhandlinger fatt noe rabatt igjen. Likevel
utgjor dette forholdet ca. 17 millioner kroner i uforutsette okte kostnader per juli og besparelsene
fra juni og til nytt utstyr er i rutinedrift vil kun bedre forholdet noe.

Hovedtiltaket for divisjonen er innfering av nytt utstyr som det jobbes itherdig med fra alle parter
for a fa pa plass 1 host. Dette vil bedre kostnadsutviklingen pa varekostnader betydelig. Samtidig

vil forsinkelsen i innfering gi utsatte leasingkostnader som kommer med nytt utstyr. Tiltakene vil
ha effekt utover hosten.

Arbeidet med innforing krever koordinering av mange aktorer og ekstraordinar innsats fra
mange ansatte. Effekten av tiltakene knyttet til overtid og reise med «50 pluss» vil derfor vare
noe begrenset i denne perioden. Ansettelseskontroll er viderefort.

Effekten av tiltakene vil hovedsakelig komme siste 4 maneder i ar:

* Ca. 3,5 millioner kroner innsparing pa varekostnader
* Ca. 3 millioner kroner innsparing pa leasingkostnader

. «Hjem for klokka 13»

Tiltaket har minimal ekonomisk effekt for divisjon Medisinsk service. Det kan fore til okte krav
til laboratorietjenester for a sikre riktig utskrivning fra klinikk. Dette folges opp lokalt ved hvert
sykehus.

o «50 pluss»
Divisjonen har i juli et hoyere forbruk en til svarende periode 1 2017. Dette er knyttet til:

Utstyr og driftsmateriell som ikke skal aktiveres

Akkumulert effekt er 1,2 millioner kroner i merutgifter. @kningen ligger pa
behandlingshjelpemidler. Blant annet kjop av insulinpumper fores her og har en stor okning fra
2017 il 2018.

Reparasjoner, vedlikehold og service

Akkumulert effekt er 3,1 millioner kroner i merutgifter. Regnskapet 1 2018 avviker fra tidligere ar
1 og med at det ble bestemt at alle geografiske avdelinger skulle ta kostnadene utover budsjett
selv og far beholde eventuelt overskudd. Avvik pa geografi nulles ut hver maned. Kostnadene pa
reparasjoner i Divisjon Medisinsk service ble skilt ut fra geografi og lagt inn sentralt.
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Divisjonen har ikke helt reelt sammenlignbare tall fra tidligere ar i forhold til divisjonens
reparasjoner pa laboratorieutstyr. Men det meldes om ekstra hoye kostnader pa reparasjoner pa
grunn av forsinkelsene pa gjennomfering av fremtidens laboratorier.

o Samarbeid i og mellom divisjoner
Samarbeid innad i divisjonen pagar kontinuerlig med avdelinger organisert pa tvers av geografi.
Prosedyreskriving, fordeling av funksjoner og arbeidsoppgaver gjores pa tvers.

Divisjon Psykisk helsevern

. Balanse i hver divisjon

I forbindelse med budsjett for 2018 hadde divisjon psykisk helsevern en utfordring pa 11,3
millioner kroner. For a dekke denne utfordringen hadde divisjonen folgende tiltak:

* Reduksjon av kostnader omstillingsenhet 0,3 mill kr
*  Optimalisere pasientforlop DPS Elverum-Hamar

med virkning fra 1/8-18 2,9 mill kr
* Optimalisere pasientforlop i divisjonen for ovrig

med virkning fra 1/9-18 2,1 mill kr

Ved utlopet av juli ligger divisjonen etter med reduksjon i antall ansatte som lennes 1
omstillingsenheten. Det har vist seg vanskelig 4 fa omplassert hjelpepleiere og ufaglerte. Det ser
ikke ut til at divisjonen vil fa noen virkning av a optimalisere pasientforlepet pa DPS Elverum-
Hamar. En ville her sla sammen to dognenheter, men dette forutsatte bygningsmessige
endringer som har vist seg vanskelig 4 gjennomfere innenfor tilgjengelige okonomiske rammer.
Optimalisering av pasientforlep for ovrig i divisjonen, bestér i at flere pasienter skal behandles
poliklinisk i stedet for med degnbehandling. Virkningen av dette tiltaket vil forst bli klart senere
i host.

Pga svake skonomiske resultat har divisjonen satt i gang ytterligere tiltak med 12,2 millioner
kroner:

*  kning i polikliniske inntekter 2,2 mill kr
* Kompensasjon fra HSO i forbindelse med svikt i

gjestepasientinntekter for Regional enhet for gravide og familie 9,0 mill kr
* Endring av vaktordning pa Sanderud fra 16-delt vakt til

12 delt vakt 0,5 mill kr
* Endring av forvaktsordning for LIS-legene pa DPS Gjovik 0,5 mill kr

* Gjennomgang og sammenligning av akuttambulante teams tilbud
til befolkningen 1 sine opptaksomrader

Okningen i polikliniske inntekter er sa langt hoyere enn det som var forventningene til tiltaket.
Nar det gjelder svikt 1 gjestepasientinntektene for den regionale enheten, si er divisjonen i
kontakt med Helse Sor-@st RHF. Det er oppnadd enighet med legeforeningen nar det gjelder
endring av vaktordningen pa Sanderud gjeldende fra primo september. Det arbeides med
dreftingsdokument for vaktordningen for LIS leger ved DPS Gjovik.
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Bortsett fra tiltaket ved DPS Elverum-Hamar er alle tiltakene innarbeidet i prognosen for 2018.
Prognosen etter juli er at divisjonen vil komme ut med et underskudd pa 26 millioner kroner.
Resultatet kommer som en konsekvens av at divisjonen 1 arets forste maneder har hatt en
tilstromming av ekstraordinzrt mange og ressurskrevende pasienter til sykehusavdelingene. Det
har blitt stor belastning pa personale med mange sykemeldinger som resultat. Dette resulterte i
mangel pa kvalifisert personale og i at Avdeling for akutt- og psykosebehandling pa Reinsvoll
matte stoppe inntak av pasienter til akuttpostene en helg. Tilstrommingen til Avdeling for akutt
og psykose pa Sanderud har ogsa vart ekstraordinzr stor. Totalt har pasientstrom inn pa
akuttposter Reinsvoll okt med 29 % og pa Sanderud 18 %. I denne situasjonen har DPS-ene
avlastet sykehusavdelingene i den grad de har hatt mulighet til det. Presset pa DPS-ene har vart
sa stor 1 en periode at det har stoppet elektive innleggelser for 4 ha tilstrekkelig kapasitet.

Resultatet av dette har vart at divisjonen har et underskudd pa 22,4 millioner kroner etter juli
maned. Divisjonen har hatt hoye kostander pa variabel lonn og ved utlopet av juli er
merforbruket pa 17 millioner kroner. I denne perioden har divisjonen ogsa opplevd svikt 1
gjestepasientoppgjoret pa 19 millioner kroner, hvorav ca 6 millioner kroner pa den regionale
enheten. Det er en svikt i ovrige gjestepasientinntekter pa 4 millioner kroner. En kan ikke se
bort fra at gjestepasienter i en situasjon med hoyt press pa dognkapasiteten har blitt skrevet ut
tidligere enn det de ellers ville blitt. Dersom divisjonen hadde hatt ISF-finansiering av
degnbehandlingen, ville den store pasientpdgangen gitt en stor okning i de aktivitetsbaserte
inntektene. Ettersom divisjonen er rammefinansiert ligger inntektssiden fast.

Ettersom inntektssiden ligger fast, er divisjonens eneste mulighet til 4 komme 1 balanse 4 foreta
reduksjoner i kostnader. Det er sterke styringssignaler pa at det skal skje en dreining fra
degnbehandling til poliklinisk og ambulant behandling av pasienter. Psykisk helsevern og TSB
skal ha en hoyere aktivitetsokning pa poliklinisk behandling enn somatikken. Det er derfor
vanskelig 4 foreta kostnadsreduksjoner i poliklinikk ettersom det vil redusere
behandlingskapasiteten. Arsaken til underskuddet ligger i hoyt press pa degnavdelingene. 1 en
slik situasjon er det vanskelig 4 redusere kapasiteten pa degnbehandling. Divisjonen har derfor
veert i en utfordrende situasjon med tanke pa a styre mot et resultat i balanse.

Det ser na ut til at presset pa sykehusavdelingene avtar og er pa vei mot en mer normal situasjon.
Det er derfor hap om at driften frem mot nyttar vil komme i balanse. Dette er divisjonens
malsetting og divisjonen vil folge dette noye i motene med avdelingene.

. «Hjem for klokka 13»
I juli var 50 % av divisjonens utskrivninger foretatt for kl 13.00.

o «50 pluss»

I forhold til forrige ar har divisjonen en ekning i kostnadene pa 625.000 kr. Av dette skyldes
338.000 kr okning i kostnader for regional og nasjonalt kompetansesenter. Divisjonen fortsetter
arbeidet med 4 fa redusert kostnadene pa dette omrade.

. Samarbeid i og mellom divisjoner

Divisjonen har ingen tiltak som omfatter andre divisjoner, men har tiltak pa tvers av divisjonens
avdelinger og fylker.
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Divisjon Kongsvinger

. Balanse i hver divisjon
Divisjonen har et negativt resultat 1 juli pa 1,3 millioner kroner og et akkumulert negativt resultat
péa 12,9 millioner kroner.

Inntekter:

Som for resten av Sykehuset Innlandet har antallet oyeblikkelig hjelp-pasienter vart lavere enn
budsjettert hele aret, ogsa gjennom sommeren. Divisjonen ligger fremdeles foran budsjett for
inntekter i forbindelse med Ahus-avtalen, og har per na 5,8 millioner kroner i merinntekt for
2018 knyttet til disse. Dette har fordelt seg pa de forskjellige avdelingene og i juli har det vert
terre indremedisinske pasienter enn forventet og divisjonen har derfor et underskudd pa 0,9
millioner kroner pa inntekt for juli og akkumulert underskudd pa 1,6 millioner kroner.

Pa grunn av behov for ny CT-maskin er divisjonen uten CT i august og det er usikkert i hvilken
grad dette vil pavirke okonomien i form av farre pasienter enn budsjettert.

Varekost:
Lav aktivitet siste maneder har ogsa gjenspeilet seg i lavere varekost med virkning i juli.
Divisjonen har et overskudd pa 1 million kroner 1 juli og er i balanse akkumulert.

Leann:
Negativt lonnsavvik er pa 1,3 millioner kroner 1 juli og akkumulert negativt avvik pa 10,8
millioner kroner.

Det har vart lagt stor vekt pa arbeidet med Gat analyse, variabel lonn og sykefravaer de siste
manedene med god nedgang 1 sykefravaer pa flere avdelinger. Omtrent halvparten av divisjonens
underskudd pa lenn skyldes variabel lonn og det har derfor vart gjort neye vurderinger gjennom
hele sommeren vedrerende behov for innleie ved sykdom. Dette arbeidet fortsetter framover.

Pa medisinsk avdeling har liggetiden den siste tiden veart lavere enn for og divisjonen vil derfor
vurdere muligheten for 4 redusere med ett team. Dette ma imidlertid ROS-analyseres for det
eventuelt kan iverksettes.

Andre driftskostnader:

I balanse 1 juli og ca 0,5 millioner kroner overforbruk akkumulert. Halvparten av avviket skyldes
nedvendige innkjop pa utstyr som ikke gar under investeringer. Dersom det ikke oppstar
uventede behov/brekkasje pa utstyr knyttet til driftsbudsjettet kan divisjonen klare balanse pa
dette omrade.

Tiltak i divisjonen:

* Okt aktivitet gjennom Ahus-avtalen har gitt enn pluss pa 5,8 millioner kroner utover
budsjett. Det forventes at denne farten holdes ut dret.

* Gjendpning av 6. etg ortopedi. Forventes en effekt pa 0,65 millioner kroner gjeldende fra
oktober.

* Nedtak drsverk fordelt pa avdelingene, kirurgi, medisin og akutt. Krav 2,7 millioner
kroner. Dette er ikke 1 mal. Negativ effekt akkumulert er 7,7 millioner kroner hvorav
halvparten er variabel lonn.

* Npye lonnsavtaler med effekt fra 1. mai pa 0,56 millioner kroner Er innfridd sa langt

* Ledige stillinger gjeldende fra 1. okt, belop 0,15 millioner kroner.

*  Redusert LIS fra 13 til 12 gjeldende fra 1. september. Belop 0,53 millioner kroner.
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. «Hjem for klokka 13»

Divisjonen ligger pa 20 %. Det har vaert gjennomfoert omfattende omstillinger pa medisinsk
sengepost forste halvar 2018. Omstillingene innebzarer endret visittgang med bedre struktur og
sykepleiere 1 losere rolle. Pa denne maten er det frigjort betydelig sykepleietid til andre oppgaver,
samtidig som man raskere enn for har visitt pa pasienter som er vurdert som utskrivningsklare.
Liggetiden har gatt ned som folge av dette, og divisjonen forventer gkning 1 antall pasienter hjem
for 13 nar den nye arbeidsformen na stabiliserer seg. Divisjonen planlegger tilsvarende
gjennomgang av utskrivingsrutiner pa kirurgisk avdeling tidlig i host.

. «50 pluss»

Divisjonen praktiserer streng bemanningsstyring, kjoper kun inn utstyr som er absolutt
nedvendig, og holder igjen kurs og konferanser ut over det som er obligatorisk

Divisjon Tynset

. Balanse i hver divisjon

Divisjon Tynset har et akkumulert underskudd pa 5,9 millioner kroner pr 31. juli. Arsaken til
underskuddet er groupereffekt pa vel 4 millioner kroner utover de ovrige
budsjettutfordringene/@LP for 2018. I tillegg kom inntektstap pa 2 millioner kroner som folge
av bytte av ventilasjonsanlegg som medferte stenging av operasjonsstuer i mai.

Divisjon Tynset driver na i balanse méaned for maned. Forutsetningen for fortsatt balanse er
elektiv aktivitet i henhold til lagte planer innenfor plastikkirurgi og ortopedi.

. «Hjem for klokka 13»
Status for divisjonen siste maned var 44 %.

. «50 pluss»

«50 pluss» viser noe okte kostnader som folge av oppstart postbariatrisk plastikkirurgi. Det legges
stor vekt pd kontinuerlig nokternhet i driften, hvilket det er god tradisjon for i divisjonen.

o Samarbeid i og mellom divisjoner

Det arbeides kontinuerlig med samarbeidsrelasjonene innad i divisjonen og dette fungerer godt.
Samarbeid pa tvers av divisjonene lokalt skjer pa basis av de strukturer Sykehuset Innlandet har
lagt for samarbeidet, f.eks. koordineringsmotet.
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