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1 Bakgrunn for saken

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

2 Saksopplysninger

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

2.2 «Ventetidslgftet»

«Ventetidslgftet» folges opp ukentlig i SSHF, hvor fokus har veert d etablere tiltak for
i farste omgang a redusere langtidsventende (>1 ar), deretter definere ytterligere
tiltak for a redusere ventelistene generelt innenfor omrader med ventetid lengre
enn malbildet. Foretaket har siden juli 2024 hatt en positiv utvikling i
gjennomsnittlig ventetid, og har fra september til oktober 2024 hatt et fall i ventetid
pa 10 dager, stgrst av alle HF i regionen. Langtidsventende per 04.11.24 var 479,
med gjennomsnittlig ventetid pd 94 dager. Det er innen omradene ortopedi, gre-
nese-hals, urologi og plastikk-kirurgi det er flest langtidsventende. Det er
giennomfgrt, og gjennomfgres, konkrete tiltak per omrade (per uke) for a redusere
antall langtidsventende, hvor bade gkt fritidspoliklinikk, overfgring av pasienter til
avtalespesialister og andre HF med kapasitet samt benyttelse av HS@ rammeavtaler
har veert benyttet som mer kortsiktige lgsninger. Prosjektene TaTidenTilbake og
Behovsstyrt poliklinikk (BPOL) er strukturelle tiltak som vil frigjgre tid, som igjen
vil fgre til raskere tjenester til pasientene.

Det er nd fem TaTidenTilbake prosjekter som er iverksatt, to av disse prosjektene
innen omradene ortopedi og @NH. To av forlgpene (gastroskopi for pasienter i
aldersgruppen 18-45 ar og barn med diffuse mageplager) er rullet ut til gvrige HF i
HS@. Itillegg er nd syv BPOL forlgp i drift, med atte videre forlgp under utvikling.

SSHF ble i Revidert Nasjonalbudsjett 2024 (RNB 2024) tildelt gkt basisramme (64,7
mkr) og tilskuddsmidler (19,5 mkr) for a bedre foretakets gkonomi og redusere
ventelistene. Nar det gjelder gkt basisramme, har foretaket benyttet disse midlene
til & holde ventelistene nede ved 4 leie inn vikarer fra vikarbyra. Det er i hovedsak
to klinikker; Klinikk for psykisk helse (overleger) og Medisinsk serviceklinikk
(radiologer). Foretaket har inntektsfgrt 44 mkr hittil i ar fra gkt basisramme og 4,5
mKr fra tilskuddsmidler. Det kan henfgres 18,2 mkr til innleie fra vikarbyra, 4 mkr
til & dekke kostnader til frivillig poliklinikk blant egne ansatte og 0,5 mkr til
aktiviteter som er tildelt de ulike klinikkene basert pa konkrete sgknader. Det er
fremdeles en prosess med a tildele ytterligere midler for & nda malene i
«ventetidslgftet. Administrerende direktgr har som ambisjon 4 sikre full utnyttelse
av midlene i 2024.
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2.3 @konomi - forbedring av driften

Administrerende direktgr har stort fokus pa a forbedre driften og realisere
gevinster i alle klinikker og staber for a sikre god pasientbehandling og forbedre det
gkonomiske resultatet. «@konomiske balanse» for resterende maneder i 2024 har
veert diskutert ukentlig i Foretaksledelsen, hvor fokus har vert pa tiltak med
kortsiktig og middels lange gevinster. Det har ogsa veert gjennomfgrt mgte med
tillitsvalgte med dette som tema, hvor dialogen i mgtet bar preg av a veere lyttende
og konstruktiv. Det er stor enighet om & tilstrebe optimal utnyttelse av
poliklinikkene, fortsette med a bredde aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP) til
alle sengeposter (og kanskje andre stillingsgrupper pa sikt), videreutvikle
behovsstyrt poliklinikk, oppgaveglidning og «ta tiden tilbake». Tillitsvalgte og
ledere er omforent om utfordringen og gnsker a jobbe sammen om a videreutvikle
eksisterende prosjekter til & forbedre den gkonomiske situasjonen for foretaket.

Det er utarbeidet detaljert oversikt for alle klinikkene hvor gkt aktivitet og best
mulig bruk av arsverk/innleie fra vikarbyra star i fokus. De viktigste omradene er:

e Etablering av Artroseskolen (ORT). Tiltak i «ta tiden tilbake» prosjektet for a
sikre riktig behandling til pasient og frigjgre tid fra ortoped.

e Sikre at innmeldte forlgp til behovsstyrt poliklinikk blir igangsatt i hht
tidsplan.

e Optimalisere driften i poliklinikk;

o Utnytte all kapasitet mandag til fredag.
o ke planleggingshorisonten
o Involvere og mobilisere merkantilt personell

e Redusere bruk av overtid og ekstrahjelp for alle stillingsgrupper.

e Redusere innleie fra vikarbyra.

e Videreutvikle lederne (og lederstgtte) til 4 benytte styringsportalen for a ta
gode driftsbeslutninger.

e Pleiefaktor pa sengeposter. Optimalisere driften til beste pleiefaktor i lgpet
av de siste 12 maneder. Inkludere flere sengeposter i aktivitetsstyrt
ressursplanlegging (ARP).

e Pleietyngde pa sengeposter. Ferdigstille arbeidet med & validere
pleiekategorisering av pasienter pa sengeposter.

e Kritisk gjennomgang av overtid og bruk av fastvakter pa sengeposter og i
foretaket.

2.4 Hovedtrekk fra driften
Serlandet sykehus HF har levert et negativt resultat i oktober 2024 pa 8,8 mkr, et
akkumulert resultat pa -51,7 mkr, som gir et negativt budsjettavvik pa 111,7 mkr.

Foretaket har i somatikken i oktober hgyere aktivitet pa alle omsorgsnivder
sammenlignet med samme periode i fjor; dggnbehandling (4,2%), dagbehandling
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(13,4%) og polikliniske opphold (5,8%). Akkumulert ligger dggnbehandling (-1,0%)
og polikliniske konsultasjoner (-0,3%) lavere enn samme periode i fjor, mens
dagbehandling (4,4%) ligger hgyere enn samme periode i fjor. Sammenlignet med
akkumulert budsjett er avvikene pa dggnbehandling, dagbehandling og polikliniske
konsultasjoner henholdsvis -3,7%, 2,1% og -4,1%. I psykisk helsevern og rus er
veksten i oktober i dggnbehandlinger liggedggn negativ for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, TSB, (-3,3%), og for psykisk helsevern barn og unge, PHV-BU, (-
19,5%), mens veksten for psykisk helsevern voksne, PHV-V, (2,9%) er positiv
sammenlignet med samme periode i fjor. For poliklinikk er veksten positiv for alle
omrader; PHV-BU (26,5%), PHV-V (9,8%) og TSB (5,9%). Flere fagomrader bade
innenfor somatikk og psykisk helsevern og rus har bemanningsutfordringer som
direkte pavirker aktiviteten.

Foretakets fristbruddkostnader (45 mKkr) er pa budsjett. Kostnader til innleie fra
vikarbyrda (110 mkr) ligger akkumulert 33,1 mkr over budsjett, hvor klinikk for
psykisk helse (KPH) har det stgrste negative avviket (27 mkr).

Inntektene er lavere, og kostandene er hgyere enn forventet. Basert pa denne
utviklingen de siste manedene, er prognosen for arets resultat oppdatert til et
forventet underskudd pa 52 mkr for 2024.

3 Administrerende direktgrs vurderinger

Oppfelging av «ventetidslgftet» fglges ved ukentlig oppfelging av klinikkdirektgrer.
Fokus har vert d redusere ventetiden for pasienter som har ventet lengre enn ett ar.
Foretaket begynner a se effekter av tiltakene i oktober, hvor gjennomsnittlig
ventetid for avviklede pasienter er 93 dager. Akkumulert ventetid ligger tre dager
hgyere enn i fjor for somatikk (78 dg), to dager laver for VOP (48 dg) og fem dager

lavere for BUP (53 dg), mens TSB ligger pa samme niva (29 dg).

Vekstregelen for polikliniske konsultasjoner innenfor psykisk helse viser en positiv
utvikling for BUP (18,6 %) og TSB (5,8 %), men en noe negativ utvikling for VOP (-
3,8 %). 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 ved utgangen av oktober tilbake pa nivaet for
sommerferien, med hgyest andel innenfor @NH, Ortopedi og Urologi. Dette er
uheldig for pasientene og medfgrer gkte kostnader for foretaket. Det er satt i verk
tiltak for 4 effektivisere driften av poliklinikkene ved prosjektet Ta-tiden-tilbake, i
tillegg til sgkelys pa oppgaveglidning og behovsstyrt poliklinikk.

Foretaket har oppgradert DIPS arena og Sectra PACS/RIS 8-10 november. Dette har
medfgrt at alle ansatte har gjennomfgrt oppleering og forberedt seg pa a ta i bruk
nytt system fra mandag 11 november. Oppgraderingen har gatt i henhold til plan og
en stor takk til alle som har veert positive og jobbet hardt for at denne omleggingen
har gatt sa bra. For driften av foretaket, ser vi noe redusert aktivitet i slutten av

Styret for Sgrlandet sykehus HF



Sgrlandet sykehus HF

oktober og starten av november. I tillegg har det medfgrt ekstra forbruk av arsverk
for a sikre god og trygg gjennomfgring.

Foretaket har et ambisigst budsjett for 2024. @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
klinikkenes gkonomistyring. De gkonomiske utfordringene nar det gjelder
somatikken i Kristiansand og Arendal er utfordrende, men tas med stort alvor og
dedikasjon for 8 komme i budsjettbalanse. De andre klinikkene i foretaket opplever
tilsvarende utfordringer med hgyere sykefravaer enn pre-pandemi og generell hgy
prisvekst.

Administrerende direktgr jobber videre med «ventetidslgftet» i tillegg til malrettet
innsats sammen med gvrig ledelse og tillitsvalgte for a sikre gevinstrealisering og
gkonomisk balanse. Driftssituasjonen er i sum fortsatt krevende, og den
underliggende driften medfgrer fortsatt stort behov for omstilling.

Administrerende direktgr inviterer styret til & ta virksomhetsrapport per oktober
2024 til orientering.
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