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1. Virksomhetsrapport oktober 2024 - informasjon/dialog

@k. Direktgr orienterte om TaTidenTilbake, behovsstyrt poliklinikk, analyse av utvikling netto
arsverk fra mai til september, operative ngkkeltall, fristbrudd og aktivitet for oktober,
bemanningsutvikling og resultat.

Innspill fra de tillitsvalgte:

HVO SSK lurte pa hvordan tallene ville sett ut hvis gkningen i ansatte som fglger av de nye
ambulansestasjonene hadde veert tatt ut. Arbeidsgiver svarte at nar de sammenligner tallene med
tall fra 2023 sa hensyntas det at de nye ambulansestasjonene ikke var med. | sammenligningen fra
mai til september er de inkludert, men ikke i sammenligningen med fjoraret.

FTV Dnlf OF viste til tabellen gverst pa side 12 i vedlegget og opplyste om at arstallene ikke er
synlig. Hun lurte pa om det er snakk om brutto arsverk og hvilken kolonne som gjelder 2023 og
hvilken som gjelder 2024. Hun papekte at innleie fra vikarbyra fremdeles gker og lurte pa om det
negative avviket i kostnader kan forklares med gkt vikarbruk. Pa side 14 i vedlegget star det at
Psykiatrisk sykehusavdeling har hatt hgyt belegg i nytt psykiatribygg som har gitt utslag i hgye
kostnader til variabel Ignn og lurte pa hva som er bakgrunnen for dette. Under avsnittet om
innleie fra vikarbyra star det at innleie i hovedsak fordeler seg for legespesialister i SSF, KPH og
MSK. Hun mente at det gir inntrykk av at det er SSF som star for hoveddelen og at KPH og MSK
burde sta fgr SSF. Hun savnet en beskrivelse av hvor mye som er brukt pa fristbrudd hittil i ar og
en tabell som viser utvikling pa dette omradet. Hun viste til at det har veert en reduksjon i antall
overleger og gkning i antall LIS1 / «turnusventere» og LIS 2/3 og lurte pa hvorfor SSHF ikke heller
gker antall LIS1-stillinger sa de kommer seg ut i spesialisering. Arbeidsgiver svarte at de skal
gjennomga overskriftene i tabellene knyttet til arstall til neste manedsrapport. Innholdet i tabellen
ble gjennomgatt. Avviket i Ipnnskostnader skyldes en kombinasjon av bade innleie og overforbruk
av arsverk. Arbeidsgiver noterte seg innspillet til rekkefglgen av klinikkene etter innleiekostnader
til neste manedsrapport. Kostnader for fristbrudd star i selve styresaken. | neste manedsrapport
kan det ogsa inkluderes en fordeling per klinikk og fagomrade. Arbeidsgiver noterte seg
spgrsmalet om «turnusventere» og vil svare det ut i styremgtet. Hgye kostnader til variabel Ignn i
KPH er knyttet til langtidsventende som ikke kan skrives ut fordi kommunene ikke kan ta de imot,
noe som igjen medfgrer ekstra personell. SSHF jobber pa flere nivaer for a Igse dette.

FTV NSF viste til at det er benyttet HS@s rammeavtaler som en kortsiktig I@sning til ventetidslgftet
og lurte pa hvilke avtaler som er benyttet ettersom NSF ikke er blitt involvert i inngaelsen av slike
avtaler. Hun lurte ogsa pa hvor mye av tilskuddsmidlene som er brukt. Hun papekte at tillitsvalgte
ikke har vaert involvert i arbeidet med a validere pleiekategorisering av pasienter pa sengeposter.
FTV NSF viste til at partene i temamgte 16. september kom frem til flere aktuelle tiltak for & oppna
balanse i budsjettet, eksempelvis kampanje for jobbnaervaer og a sikre lederstgtte. NSF viste til
resultatet av analysen av de 87 arsverkene beskrevet i virksomhetsrapport til HS@. NSF mente at
de elementer fra analysen som henger sammen med sommerferien 2024 kunne vaere klokt a ta
med i evalueringen for 2024 og til ferieavviklingen 2025. Etter tilbakemeldinger fra
plasstillitsvalgte har det ikke vaert en midlertidig gkning i stillinger for sykepleiere i forbindelse
med ventetidslgftet, kun et par stillinger ved SSA som ble omgjort til faste stillinger. Hun stilte
derfor spgrsmal ved bruk av begrepet «midlertidig». Arbeidsgiver svarte at det star i styresaken
hvor mye av tilskuddsmidlene som er brukt. Arbeidsgiver er enig i at tiltakene som partene kom
frem til i temamgtet skal jobbes mer med, Org.avd holder eksempelvis pa med en kampanje
knyttet til jobbnaervaer. Rammeavtalene som er benyttet er knyttet til 3 motivere pasienter som
star pa ventelister til 4 ta imot tilbud om behandling andre steder og rammeavtaler rundt
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spesialister, det er ikke benyttet partsavtaler opp mot organisasjonene. Midlene som er brukt inn
mot ventetidslgftet baserer seg pa behov meldt inn av klinikkene. Det er brukt 4,5 MNOK pa
bakgrunn av sgknad fra klinikkene, til eksempelvis frivillig poliklinikk. Noe av midlene vil ogsa
brukes til fritidspoliklinikk, men arbeidsgiver er opptatt av a unnga dette virkemiddelet for a ikke
utsette ansatte for ekstra belastning. FTV NSF mente at dette er planlagt overtid og oppfordret til
a innga avtaler pa omradet. Arbeidsgiver noterte seg dette og vil videreformidle innspillet til
org.direktgren. Det gjennomfgres en valideringsstudie for pleiepoeng hgsten 2024 av ansatte i
SSHF. Studien er finansiert av forskningsenheten og organisasjonsavdelingen i tillegg til at UIA
stiller med veiledere. Resultatene vil bli presentert i dialogmgte med tillitsvalgte.

FTV Fagforbundet viste til siste avsnitt pa side 1 under «overordnet kommentar» og lurte pa om
arbeidsgiver kunne utdype hva som menes med at ledere ma vaere bevisst pa risiko for
kvalitetssvikt, og om det er gjennomfgrt en risikoanalyse i denne sammenhengen. Arbeidsgiver
svarte at det ikke har vaert giennomfgrt en ROS-analyse, men at fordi det foregar flere tiltak
samtidig pa flere omrader som gj@r at arbeidsgiver har vurdert at det er en risiko kvalitetssvikt.
Det jobbes med tiltak bade i foretaksledelsen og i klinikkene. Det kommer til 3 bli giennomfgrt en
rotarsaksanalyse i forbindelse med at driften ma tilpasses rammene, eksempelvis giennom ARP og
behovsstyrt poliklinikk. Det skal legges en plan for neste ar der de tillitsvalgte vil bli involvert.

FTV Dnlf OF lurte pa om arbeidsgiver har sett pa kjgp av UTA-tid for legene i sammenheng med
turnover og mente at det hadde vaert nyttig a se pa om det er noen endring i bruken og om det er
noen trender pa klinikkniva. Hun var positiv til at ventetidene til poliklinikk gar ned, men stilte
spgrsmal ved om det gar pa bekostning av ventetidene til operasjon. Det blir ikke rapportert pa
samme mate og det er lange ventetider pa noen fagomrader. Arbeidsgiver noterte seg innspillet
om a se UTA-tid i sammenheng med turnover. Arbeidsgiver var enig i at det er utfordrende fokuset
i ventetidslgftet i hovedsak knytter seg til fgrste kontakt med pasienten samtidig som at ventetid
til operasjon blir lengre. SSHF ma jobbe med flyten mellom poliklinikk og operasjon. Dette vil vaere
en del av planen for tiltak neste ar.

KTV SSK Dnlf OF tok opp at ventetidslgftet skaper utfordringer i noen klinikker, eksempelvis ved
@NH SSK der det er planlagt 8 omgj@re operasjonstid for LIS-leger til poliklinikk. Han mente at
dette er en kortsiktig mate a jobbe pa og har fgrt til oppsigelser og fa sgkere til ledige stillinger.
Det er viktig at arbeidsgiver har fokus pa a beholde ansatte i denne perioden og at ventetidslgftet
ikke gar pa bekostning av utdanningen til LIS-legene. Arbeidsgiver svarte at det dreier seg om 6-8
dager f@r jul og planen er at operasjonsdagene legges tilbake etter jul. Arbeidsgiver foreslo at
saken tas opp i dialogmgte i klinikken, men generelt skal sykehuset driftes godt og forsvarlig,
uavhengig av ventetidslgftet.

FTV Dnlf OF viste til at det i direktivet fra helse- og omsorgsministeren presiseres at ventetidslgftet
ikke skal gi pkte ventetider andre steder. Hun papekte at fritidspoliklinikk skal veere frivillig, og
bruk av det frigir dagtid som kan brukes til operasjon, hvis alternativet er a stryke operasjonsdager
for a ta ekstra poliklinikk. Arbeidsgiver noterte seg DNLFs bekymring.



