e SORLANDET SYKEHUS

Arkivsak
Dato 28.08.2024

Torhild Einstabland,
Saksbehandler ~ @konomidir.

Saksframlegg

Styre Sgrlandet sykehus HF

Mgtedato 05.09.2024

Sak nr 046-2024 Sakstype Orienteringssak
Sakstittel Virksomhetsrapport per juli 2024

Forslag til vedtak
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1 Bakgrunn for saken

Administrerende direktgr vil med dette informere styret om status for
virksomheten per juli 2024.

2 Saksopplysninger

2.1 Virksomhetsrapport per juli 2024
Virksomhetsrapporten dekker status for kvalitet og logistikk, aktivitet, gkonomi og
HR-relaterte tema.

Serlandet sykehus HF har levert et negativt resultat i juli 2024 pa 16,4 mkr, et
akkumulert resultat pa -52,1 mkr, som gir et negativt budsjettavvik pa 87,1 mkr.

Sgrlandet Sykehus HF har i somatikken i juli hgyere aktivitet for alle omsorgsniva
sammenlignet med samme periode i fjor; dggnbehandling (5,2%), dagbehandling
(2,0%) og polikliniske opphold (7,4%). Akkumulert ligger dggnbehandling (-0,7%)
og polikliniske konsultasjoner (-0,4%) lavere enn samme periode i fjor, mens
dagbehandling (3,3%) ligger hgyere enn samme periode i fjor. Sammenlignet med
akkumulert budsjett er avvikene pa dggnbehandling, dagbehandling og polikliniske
konsultasjoner henholdsvis -3,8%, 1,2% og -3,5%. [ psykisk helsevern og rus er
veksten i juli i liggedggn positiv for psykisk helsevern voksne, PHV, (19%), og
psykisk helsevern barn og unge, PHBU, (3%), mens veksten i juli er negativ for
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, TSB, (-11%). For poliklinikk er veksten
positiv for alle omrader i juli sett opp mot samme periode i fjor; PHV (38%), PHBU
(14%) og TSB (14%). Flere fagomrader bade innenfor somatikk og psykisk
helsevern og rus har bemanningsutfordringer som direkte pavirker aktiviteten.

Foretakets fristbruddkostnader (33,2 mkr) er pa budsjett. Kostnader til innleie fra
vikarbyrad (76,1 mkr) ligger akkumulert 21,4 mkr over budsjett, hvor klinikk for
psykisk helse (KPH) har det stgrste negative avviket (15,9 mkr).

Administrerende direktgr har stort fokus pa god drift og gevinstrealisering i alle
klinikker og staber for a sikre god pasientbehandling og forbedre det gkonomiske
resultatet.

HS@ har bestemt at midler fra RNB 2024 henfgrt basisbevilgningen, ikke skal
innarbeides i faktiske tall per juli og heller ikke tas med i prognosen for hele aret.
For naermere beskrivelse, se vedlagt virksomhetsrapport oversendt HS@ juli, som
ogsa inneholder detaljert oversikt over operasjonelle ngkkeltall, aktivitet, HR,
gkonomi og ROS.
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2.2 Sykefraveer
Frareferatet 30.05.2024: Styret uttrykte bekymring for det hgye sykefravaeret og ba
adm.dir. orienter om tiltak pa kommende styremgte.

Sykefraveeret i SSHF har de siste 3 drene ligget stabilt pa rundt 8 %. Dette er ogsa
utviklingen pad nasjonalt niva innenfor Helse- og sosialtjenesten. I juli 2024 var
sykefraveeret pa totalt 7,8 % i SSHF, hvorav 2,5 % utgjorde korttidsfraveer.

Foretaket har en positiv utvikling med en gradvis reduksjon av sykefraveeret i 2024.
Det er en total reduksjon i sykefravaeret perjulii 2024 pa -0,3 % sett opp mot samme
periode i 2023. Det er en reduksjon i sykefravaer for sykepleiere, leger,
helsefagarbeidere og pasientrettet stillinger, mens det er en liten gkning hos
ambulansepersonell, diagnostisk personell og psykologer.

Hovedfokuset til SSHF er det systematiske arbeidet rundt arbeidsmiljg med vekt pa
hvordan vi organiserer, planlegger og giennomfgrer arbeidet. Det er det som skaper
forutsigbarhet og trygge rammer bade for ansatt og for leder. Det har ogsa betydning
for a gi god pasientbehandling av hgy kvalitet.

Serlandet sykehuset har de siste arene hatt et ekstra sgkelys pa ansatte som har
gjentatte sykefraveer over tid. Gjennom analyse av sykefraveersdata fant vi at en
mindre gruppe ansatte hadde en vesentlig del av sykefraveaeret. Mange av de ansatte
i denne gruppen faller ofte pd utsiden av den ordinaere oppfglgingen fordi hvert
enkelt fraveer er av kortere karakter. Gjennom & gjgre lederne oppmerksomme pa
hvem disse ansatte er og innfgring av et eget oppfglgingsregime for disse har vi klart
a bryte mgnsteret med hyppig fraveer. Noen har blitt stabile i egen jobb med
tilrettelegging, noen har fatt tilpasset arbeid ut fra egen helsesituasjon, og hos noen
er det avdekket redusert arbeidsevne som har medfgrt ufgrepensjon for deler av
stilingen.

Opplering av ledere har veert et viktig fokus og vil veere det ogsa fremover. Det er
den enkelte leder som best kan fglge opp sine ansatte, ogsa ved sykefraveer. Det er
derfor avgjgrende at leder har kunnskap og egenskaper til & gjgre dette pa en god
mate. Vi vil styrke innsatsen rundt oppleering av ledere og gi ekstra tilbud til enheter
med sykefraveer over 10%. Det gjennomfgres analyser for a avdekke rotarsaker og
for a tilby spissede tiltak. Analysene legges frem for HAMU og foretaksledelsen hver
tertial samt at det er tema hver tertial i Adm.direktgr sine oppfglgingsmgter med
klinikkdirektgrene.

Innfgring av aktivitetsstyrt ressursplanlegging kan fgre til at ansatte far en mer
forutsigbar arbeidsbelastning, mer tid til pasientrettet arbeid og faglig utvikling. Det
er viktige faktorer for et godt og robust arbeidsmiljg som kan redusere sykefraveeret
ytterligere.
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2.3 Innleie fra vikarbyra

Fra referatet 30.05.2024: “Styret viser til krav fra eier om reduksjon av innleie av
personell. Styret ber om at adm.dir. gjennomgdr innleie pd SSHF og ser pd muligheten
for en reduksjon. Styret gnsker ogsd at mulige konsekvenser av redusert innleie
belyses.”

[ tilleggsdokument til oppdrag og bestilling 2024, punkt 2.1 bes foretakene om en
kritisk gjennomgang av behov for innleie med malsetting om a redusere omfanget
innen 2 ar. “HS@ har i sin e-post av 13.06.24 vist til et systematisk arbeid som er gjort
pd andre HF i forhold til G redusere innleie. Det er riktig at SSHF har en mer krevende
utvikling enn andre HF, herunder rekrutteringsutfordringer.”

SSHF bruker vikarinnleie for leger fra byra hovedsakelig innen KPH, SSF og MSK.
Sammenlignet med andre sykehus i regionen har SSHF et hgyt forbruk av vikarer.

Klinikk for psykisk helsevern og rus (KPH). Ijuni 2024 utgjorde innleie i KPH 19,2
arsverk fordelt pa Lister (9.2 drsverk), Kristiansand (9 arsverk) og Arendal (1
arsverk). Innleiet omfatter primaeert overleger, men ogsa psykologspesialister og er
i hovedsak tilknyttet dggndrift. [ KPH er 31/100 (30%) overlegestillinger ubesatte
og det er utarbeidet en plan for a rekruttere og beholde innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

All innleie i Klinikk for psykisk helse skal godkjennes av klinikkdirektgr. Innleie
vurderes kun i stillinger hvor spesialist er avgjgrende for forsvarlig drift. Fgr innleie
vurderes skal stillingen ha vert forsgkt utlyst og det skal ha veert vurdert
konstituering av LIS3 eller psykologer i spesialisering. Hovedregelen er at den som
konstitueres skal ha maksimum ett ar igjen av spesialiseringsforlgpet, men det
gjores individuelle vurderinger.

En umiddelbar avvikling av all innleie i KPH vil resultere i utfordring med a
opprettholde et forsvarlig tilbud til Agders befolkning. Vilkdret for innleie fra
bemanningsforetak er nettopp a sikre forsvarlig drift jf. forskrift om endring i
forskrift om innleie fra bemanningsforetak § 3 punkt a.

KPH vurderer at klinikken som helhet kan ha tilstrekkelig antall fast ansatte
spesialister til 8 dekke omfanget av spesialistoppgaver ved endring av arbeidsflyt og
oppgaver. Per na er fordelingen av spesialistdekningen mellom avdelinger i
klinikken ujevn. Begrensninger i styringsretten gjgr at flytting av medarbeidere er
utfordrende. I tillegg vil tiltak som ikke bygger pa frivillighet kunne forverre den
aktuelle bemanningssituasjon.

Klinikken arbeider med en plan for reduksjon av innleie. Stikkordene til en plan for
a redusere bruken av innleie vurderes til a vaere: 1) beholde, 2) rekruttere, 3) styre,

4) oppgavedele-/fjerne, 5) effektivisere og 6) organisere. Planen skal fgrste gang
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behandles i klinikkmgtet 28.8 og vil deretter bli tatt opp i dialogmgte med
tillitsvalgte i trdd med foretakets retningslinjer.

Sgrlandet sykehus Flekkefjord — kirurgiske fag. Innenfor fagomradene ortopedi
anestesi og gynekologi er antallet ubesatte stillinger 7 av 11/12 og dette er en
utfordrende situasjon for daglig drift. Klinikken benytter innleie fra vikarbyra for a
opprettholde vaktordningene og sikre akutte funksjoner innen ortopedi, gynekologi
og anestesi for overlegespesialist. Vikarbruk for sykepleiere/jordmgdre er redusert
til et minimum, og i de tilfeller dette brukes er det utelukkende for & opprettholde
vaktberedskapen innen AIO og fade.

[ SSF vil det denne hgsten leies inn 4 uker med vikar for hjertemedisin
(svangerskapspermisjon) og 7 uker pa gastromedisin (overlegepermisjon). Ut over
dette har klinikken ikke ytterligere bruk av vikarbyra innen medisinske fagomrader.
Dette med bakgrunn i at vikaren ikke dekker vakt. Klinikken jobber med overgang
til behovsstyrt poliklinikk og TaTidenTilbake. Begge tiltak vil redusere behovet for
personell og vikarer i poliklinikk pa sikt.

Medisinsk service klinikk (MSK). Innenfor MSK mangler 5 legedrsverk fordelt pa 2
innen radiologi, 1 patolog, 2 biomedisin.. I april manglet klinikken i gjennomsnitt
12 leger pr dag /10-11 hver madned i 2024. Det pagar et omfattende
rekrutteringsarbeid med 3a tilsette nye LIS 3 og det ma arbeides med at flere
leeringsmal kan oppnas i SSHF og at man kan redusere gjennomstrgmningsstilingen
hos andre sykehus til 1 ar.

Malet for 2024 har veert a redusere vikarinnleie, men pa grunn av hgyt sykefraveer
og planlagt innfgring av nytt RIS (Radiologisystem) hgsten 2024, som krever ekstra
personell i en periode, vil dette veere krevende. Det pagar arbeid for a redusere
undersgkelser av lav verdi for pasienten sammen med somatiske avdelinger i
foretaket.

3 Administrerende direktgrs vurderinger

Oppfelging av «ventetidslgftet» er styrket i sommer. Gjennomsnittlig ventetid for
avviklede pasienter har en positiv trend i juli i ar. Akkumulert ventetid ligger to
dager lavere enn i fjor for somatikk (73 dg), én dag lavere for VOP (49 dg) og fem
dager lavere for BUP (53 dg), mens TSB ligger én dag hgyere (30 dg).

Vekstregelen for polikliniske konsultasjoner innenfor psykisk helse viser en positiv
utvikling for BUP (16%) og TSB (9%), men en noe negativ utvikling for VOP (-5%).
Det jobbes malrettet med aktiviteter innenfor alle pasientgruppene, og malet er at
ventelistene skal reduseres i forhold til i fjor og ned mot malene i OBD. Kommende
fristbrudd er noe gkende som fglge av sommerferieavviklingen, hvor hgyest andel
er innenfor @NH, Ortopedi og Urologi. Dette er uheldig for pasientene og medfgrer
gkte kostnader for foretaket. Det er satt i verk tiltak for a effektivisere driften av
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poliklinikkene ved prosjektet Ta-tiden-tilbake, i tillegg til sgkelys pa
oppgaveglidning og behovsdrevet poliklinikk.

Foretaket har et ambisigst budsjett for 2024, noe som gjenspeiler starten pa aret.
@konomisk omstillingsarbeid, kostnadsreduksjoner og ny bruk av teknologi og
logistikk er ledelsesarbeid som krever kompetanse, involverende ledelse og
gjennomfgringskraft. Det fordrer en solid innsats i hver klinikk med a ta ut gevinster
i form av spart tid og mer effektiv drift, samt tiltak pa tvers av klinikkene. Det
arbeides med verktgy som understgtter Kklinikkenes gkonomistyring. De
gkonomiske utfordringene nar det gjelder somatikken i Kristiansand og Arendal er
utfordrende, men tas med stort alvor og dedikasjon for & komme i budsjettbalanse.
De andre klinikkene i foretaket opplever tilsvarende utfordringer med hgyere
sykefraveer enn pre-pandemi, hvor en gkning i fraveer for stillingsgrupper over 6G
(ca 0,7 mkr) heller ikke gir rett til refusjon fra folketrygden.

Administrerende direktgr vurderer driften til & nerme seg pre-pandemi, og
fortsetter a jobbe malrettet sammen med gvrig ledelse for a sikre gevinstrealisering,
gkonomisk balanse og reduserte ventelister. Driftssituasjonen er i sum fortsatt
krevende, og den underliggende driften medfgrer fortsatt stort behov for omstilling.
Administrerende direktgr inviterer styret til d ta virksomhetsrapport per juli 2024
til orientering.
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