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1 Samandrag

Kirurgisk klinikk legg til grunn ei netto budsjettramme pa 404 329 000 kroner for 2018.

Budsjettet tek som utgangspunkt ei vidarefgring av drifta frd 2017, men med planlagt nedtak av
kostnader for 4 tilpasse drifta til den tildelte ramma.

I prioritering av tildelte midlar har det vore fokus pa & tilpasse drifta til ny medisinsk utvikling og krav
til effektivisering, men samtidig leggje til rette for at klinikken kan ha tilfredsstillande rekruttering i
framtida.

Nokre hovudgrupper av tiltak nemner vi spesielt:
e  Aktivitetsstyrt bemanning
Kapasitet p& sentraloperasjon
Oppgavegliding
Rekruttering av overlegar/skift fra vikarstafettar til eigne tilsette
Prosjekt prehospital plan

Det er planlagt med ein reduksjon pé lgn tilsvarande pa 35,3 netto arsverk samanlikna med
prognosen for 2017. Mykje av nedtaket ligg pa overtid og vikarbruk og ein mindre del pa faste
stillingar. Det faktiske nedtaket i stillingar vil liggje lagare enn dette.

Det er hgg risiko knytt til mange av tiltaka. Arbeid for & redusere denne risikoen blir difor viktig
gjennom budsjettaret. Klinikken har i tillegg ulgyste utfordringar som det ma arbeidast vidare med.

2 Status i kirurgisk Klinikk

Kirurgisk klinikk bestar av kirurgisk avdeling, ortopedisk avdeling, kvinneklinikken, gyre-nase-hals-
kjeve avdeling, augeavdelinga, dagkirurgisk senter, kirurgisk serviceseksjon og avdeling for
akuttmedisin. Fleire tilhgve inneber endringsbehov i kirurgisk klinikk:

Medisinsk utvikling

Avdelingane merkar i ulik grad den medisinske utviklinga. Betre behandlingsmetodar gjer at inngrep
som far kravde innlegging i ei sjukehusavdeling, no vert tilbydd som dagbehandling. Der ein dei siste
ara har gjeve tilbod om dagkirurgi, kan ein no oftare behandle poliklinisk. Nar det er behov for
innlegging, treng pasientane oftast kortare opphald enn tidlegare. For fleire tilstandar er
behandlingstilrddingane ogsa i endring, til dgmes innan ortopedi er ein no meir restriktive med a tilra
operasjon for fleire tilstandar enn tilfellet var for nokre ar sidan.

Hovudtendens i kirurgisk klinikk i 2017:
- Feerre dggnopphald i sengepostar og i gjennomsnitt fleire ledige senger pa FSS.
- Feerre dagopphald og noko lagare aktivitet pa dagkirurgisk senter FSS.
- Kort eller inga venteliste for fleirtalet av operasjonar. Lagare aktivitet og noko overkapasitet
pa operasjonsavdelinga FSS.
- Auka aktivitet i poliklinikkane.

Utviklinga vil truleg fortsetje framover. Den medisinske utviklinga er tett knytt til teknologiske
nyvinningar. Difor har vi eit aukande behov for medisinskteknisk utstyr.

Rekruttering:

Nokre avdelingar har ein utfordrande rekrutteringssituasjon for spesialistar, medan andre rekrutterer
godt og har tilsett i alle overlege- og LIS-stillingar. Einskilde einingar har ogsa utfordringar i hgve
rekruttering av spesialsjukepleiarar.
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3 Bkonomi
Faresetnader i budsjett for 2018

Lanskostnader og arbeidskrevjande tenester er justert med deflator pa 3,0 prosent, som ogsa skal
omfatte lgnsgliding. Driftskostnader er justert med deflator p& 1,8 prosent. Inntekter er generelt
justert med deflator pa 1,8 prosent, men eigendelar er justert med 0,9 prosent og inntekter fra
innsatsstyrt finansiering (ISF) er auka med 1,48 prosent. Endring i pensjonskostnad utgjer -5,7
millionar kroner.

Generelle prisendringar er oppsummert i fglgjande tabell:

Kirurgisk klinikk

Prisendring ISF 2018: 1,48 %. Ny pris kr 43 515,- -4 237
Prisendring andre inntekter 2018 - 670
Lonsvekst 2018: 3,0 % 15671
Prisendring kostnader 2018 1879
Sum prisendringar 12 644

Budsjettramme 2018

Klinikken har for budsjettaret 2018 fatt tildelt ei nettoramme pa 404,329 millionar kroner, ein auke pa
2,9 prosent samanlikna med budsjett 2017.

Endringa i ramma kan framstillast slik:

Budsjettramme 2018 Kirurgisk klinikk

Budsjett 2017 393088
L@ns-og prisendringar 12 644
Pensjon -5722
Ngdnettlisensar 90
Ambulansetenesta 16 458
Ngdnett - kost tidligare dekt av HV RHF 2400
Kompensasjon Raskare tilbake 765
Kompensasjon ISF-inntekter 1608
Krav til inndekking -17 002
Sum nettokostnadar - ramme 2018 404 329
Tiltak 2018

Prognosen i oktober vart sett til -24,075 millionar; 417,163 millionar kroner.

Basert pa prognosen i august hadde klinikken ei utfordring pa 48,1 millionar kroner (pensjon halde
utanfor) i 2017 kroner. Innsparingskravet vart fordelt mellom avdelingane pa fglgjande mate:
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Kiru I"giSk klinikk Innsparingskrav

KIRURGISK SERVICESEKSJON F@RDE -1178 722
AVDELING FOR AKUTTMEDISIN -23 587 299
KIRURGISK AVDELING -5 965 309
KVINNEKLINIKKEN -4 563 889
ORTOPEDISK AVDELING -12 028 524
DAGKIRURGISK SENTER -403 320
AUGEAVDELING -1 527 361
@NH - KIEVEAVDELING -1 826 529

-48 076 954

Klinikken har hatt fokus pa gjennomfaring av tiltak med effekt allereie i 2017. Arbeidet har gitt ei
prognoseforbetring pa 7 millionar kroner. For & sikre ein fareseieleg budsjettprosess har klinikken
halde innsparingskrav og rammer uendra. Ettersom ny prognose tilseier at klinikken ma redusere
nettokostnadene ved drifta med 41,1 millionar kroner for & na tildelt ramme, er reelt behov for
innsparing lagare enn innsparingskravet for dei avdelingane som har forbetra prognose. Sidan
arbeidet starta har vidare AAM fatt tilfgrt 10,5 mill. (til ambulansetenesta) og 2,4 mill. for
kostnadsauke for ngdnett (AMK).

Fordeling av nedtak av rammer er gjennomfgrt med bakgrunn i personalkostnader i kvar seksjon.
Avdelingane arbeider med ei rekke tiltak for & oppfylle sine innsparingskrav. Tre avdelingar har levert
budsjett med tiltak i hgve tildelte rammer, fem avdelingar har ikkje. Klinikken har slik ulgyste
utfordringar som det ma arbeidast vidare med. Alle avdelingar/seksjonar gjennomfgrer ROS-analysar
for budsjetterte tiltak.

Aktivitetsstyrt bemanning

Hovudprinsippet bak aktivitetsstyrt bemanning er at bemanninga skal fglgje aktivitet — i periodar med
l&gare aktivitet skal det vere lagare bemanning. Dette kan gjelde i ferietider som sommar, paske og
jul, men og der ein ser at tider pa degnet eller i veka har meir eller mindre aktivitet. | einingar der
aktiviteten er lagare enn tidlegare ar, vurderer vi reduksjon i bemanningsplanar pa fast basis.

Ein rekkje tiltak i budsjett 2018 er knytt opp mot aktivitetsstyrt bemanning.

For enkelte seksjonar er det stor uvisse knytt til sparepotensialet for denne typen tiltak. Aktivitetsstyrt
bemanning ma arbeidast vidare med i alle einingar i 2018. Eit system som sikrar tilgang pa personell
bade ved kort- og langsiktig fraveer er ngdvendig for & lukkast.

Rekruttering av legar / skift fra vikarstafettar til eigne tilsette

Ortopedisk og kirurgisk avdeling har gjennomfgrt og arbeider malretta for vidare rekruttering.

Det er hag risiko knytt til nokre av tiltaka, medan andre er gjennomfarte. Arbeid for & redusere denne
risikoen blir difor viktig gjennom budsjettaret

Med utgangspunkt i endringar i ramme, prisjusteringar og nye tiltak blir budsjettet for kirurgisk klinikk
i 2018 som fglgjande:
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Kirurgisk klinikk

Prognose

B18-B17

Basisramme inkl. midlar til & dekke avskrivingar -12 333 -12 333 -12 666 -333
ISF eigne pasientar -265 244 -260 347 -274 513 -9 269
Gjestepasientar -14 873 -14 668 -15 357 -484
Polikniske inntekter -4 185 -4 360 -4 381 -197
Utskrivingsklare pasientar -69 -69 -70 -1
@yremerka tilskot "Raskare tilbake" -2 038 -2 038 0 2038
Andre gyremerka tilskot -765 -765 -779 -14
Andre driftsinntekter -27 623 -27 941 -28 944 -1 321
Sum driftsinntekter -327 130 -322 521 -336 710 -9 580
Kjgp av offentlege helsetenester 6 938 7 249 7 426 488
Kjgp av private helsetenester 7938 12 082 13 054 5116
Varekostnader 50 987 52 914 55571 4584
Innleige av personell 5423 9 033 2 449 -2 974
Lan til fast tilsette 446 686 448 659 455 993 9 307
Overtid og ekstrahjelp 38 823 44 134 40 338 1515
Pensjon inkludert arbeidsgjevaravgift 90 367 90 367 84 645 -5 722
Offentlege tilskot og refusjonar - arbeidskraft -18 757 -18 447 -16 220 2 537
Anna lgn 68 134 69 822 70 201 2 067
Andre driftskostnader 23 680 23871 27 582 3903
Sum driftskostnader 720 218 739 684 741 039 20 821
Driftsresultat 393 088 417 163 404 329 11 241

Tabellen synar at netto kostnader aukar fra 393,1 mill. i budsjett 2017 til 404,3 mill. i budsjett 2018,
medan det frd prognose 2017 er ein reduksjon fra 417,2 mill. Inntektene aukar tilsvarande med 9,6
mill. mot budsjett 2017 og hgvesvis 14,2 mill. mot prognose 2017.

Justert ramme pr. avdeling:

Kirurgisk klinikk

Prognose

B18 - P17

KIRURGISK SERVICESEKSJON F@RDE 15 344 15 495 14 260 -1 084
FELLES KIRURGI -9 393 -5 693 4 365 13 759
AVDELING FOR AKUTTMEDISIN 347 202 358 123 359 078 11 876
KIRURGISK AVDELING -1 155 1306 -9 067 -7 912
KVINNEKLINIKKEN 32 262 29 362 24 719 -7 544
ORTOPEDISK AVDELING -1 084 9878 4 669 5753
DAGKIRURGISENTERET 5 836 5191 4620 -1 217
AUGEAVDELING 3 946 3078 5221 1274
@NH - KIEVEAVDELING 129 423 -3 535 -3 665
Totalsum 393 088 417 163 404 329 11 241

Oppsummert har avdelingane fglgjande (stgrre) budsjettiltak for 2018:

Kirurgisk serviceseksjon Farde, tiltak 0,4 mill.:

Samanslaing luker ved FSS vil redusere personalkostnader. Endring skjer ved naturleg avgang. Vi
arbeider vidare med automatisering av innsjekk og betalingsfunksjonar i poliklinikkane.
Sekreteertenesta tek i tillegg pa seg nye oppgaver som bidreg til effektivisering i andre avdelingar.

Ulgyst utfordring: 0,7 mill.

Avdeling for akuttmedisin, tiltak 6,2 mill.:

AMK har hatt overskotsbemanning pa dagtid i vekene for & sikre bemanning pa helg. Personell er i

2018 med og bemannar ein dagbil ved Fgrde ambulansestasjon. Innsparing er eitt arsverk i

ambulansetenesta. | tillegg tek AMK pa seg traumeregisterfunksjon som til no har vore ulgyst.
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Tre anestesisjukepleiarstillingar blir kombistillingar mellom intensiv (helgevakter) og anestesi
(vekedagsvakter). | anestesiseksjonen er tiltaket mogeleg pga. redusert aktivitet pa
operasjonsavdelinga. Innsparinga er redusert bruk av overtid for & dekke vakante helgevakter hos
intensiv. Intensivavdelinga: redusert bemanningsplan.

Hausten 2017 har klinikken redusert operasjonsbemanninga med to team per veke pga.
overkapasitet/ledige stover og team. Evaluering var 2018 med vurdering om kapasiteten skal takast
ytterlegare ned. Nokre stillingar vakante inntil avklaring.

Ingen nye utdanningsstillingar (gjeld intensiv-, anestesi- og operasjonssjukepleie) komande periode
inntil avklart niva for framtidig bemanning.

Ambulanse: Dagbil vert parkert enkelte veker etter arsplan (ved kurs, ferieavvikling) ved nokre
ambulansestasjonar. Gjev reduserte overtidskostnader. Avvikling bakvaktsordning. Prgveordning
standby-crew 3 + ev. 3 mnd. for & redusere bruk av overtid og ekstravakter.

Prosjekt prehospital plan er under arbeid.

Fleire tiltak i AAM er ikkje ferdig utgreidde/vurderte (gjeld t.d. legetenesta).
Ulgyst utfordring: Ca. 5 mill.

Kirurgisk avdeling, tiltak 3,1 mill.:

Auka inntekter operasjonsverksemd og poliklinikk stomisjukepleiar/uroterapeut.

Reduserte lgnskostnader gjennom endra bemanningsplan sengepost, reduksjon av dyre timar.
Iverksetjingsprosjekt for samlokalisering kirurgisk og ortopedisk sengepost FSS er starta, greier ut
mogelegheitene for samarbeid om bemanning og vidare reduksjon i lgnskostnader.

Reduksjon 10 prosent stilling i fedmepol. Kir. pol.: Stilling vert halde ledig, tilpassing bemanning etter
aktivitet.

Oppretthaldast budsjett legeseksjon for rekruttering nye spesialistar.

Ulgyst utfordring ca. 1.4 mill.

Kvinneklinikken, tiltak 3,0 mill.:

Overlegestilling vil sta ledig delar av 2018.

Auka inntekter ved oppgavegliding til ultralydjordmor og uroterapeut.

I tillegg vil det bli gjort ei vurdering av aktivitetsstyrt bemanning og mogeleg samarbeid om
bemanning dggneiningar ved FSS, LSH, NSH.

Ulgyst utfordring ca. 1.5 mill.

Ortopedisk avdeling, tiltak 12 mill.:

Redusert kostnad til vikarstafettar ved tilsetjing av faste overlegar NSH (skadepoliklinikk) og FSS.

Endra bemanningsplan sengepostar FSS og LSH med reduksjon av dyre timar.
Iverksetjingsprosjekt for samlokalisering kirurgisk og ortopedisk sengepost FSS er starta, greier ut
mogeleg samarbeid om bemanning og vidare reduksjon i lgnskostnader.

Seksjon LSH har i hovudsak planlagt aktivitet, og har over tid hatt stengt i juli for avvikling av

sommarferie. | 2018 er det i tillegg planlagt & stenge i romjula samt redusere aktivitet enkelte veker.
@vrige veker aktivitetsauke via effektivisering. Samla planleggast med 10 prosent auke protesekirurgi.
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Ulike tiltak for forbetra koding (opplaering og internkontroll) FSS og LSH.
Redusert varekostnad gjennom bruk av innkjgpsavtalar.

Dagkirurgisk senter, tiltak 0,75 mill.:

Reduksjon 40 prosent stilling i 2018 NSH.

Reduserte ambuleringskostnader ved at tal dagkirurgiske dagar ved NSH vert redusert fra 72 til 60.
Awvikle utdanningsstillingar pga. dekka behov.

I tillegg arbeider ein med & etablere ordning der overskotspersonale (i lagaktivitetsperiodar pa DKS)
kan nyttast pa sengepostar i helger/ferietid.

Augeavdeling, tiltak 1,0 mill.:

Auka inntekter augepol. via oppgavegliding: Sjukepleiarar tek over injeksjonar fra legar. Dette frigjer
legetid og aukar tal polikliniske konsultasjonar i avdelinga.

Auka inntekt optikar-konsultasjonar.

I tillegg vil det bli gjort ei vurdering av endra vaktordning for LIS-legar.

Ulgyst utfordring ca. 0.5 mill.

@NH-kjeveavdeling, tiltak 1,65 mill.:

Auka aktivitet og inntekter: Hgyresentralen og @NH-poliklinikk.

Bortfall ambuleringskostnader og redusert lgnskostnader overlege etter etablering privat @NH-praksis
ved NSH.

Noko auke tenesteplanar legar @NH (gjev auka aktivitet).

Inntektsutvikling

Budsjetterte inntekter er 14,2 millionar hggare enn prognose i 2017. DRG-inntektene er justert med
1,48 prosent, eigendelar med 0,9 prosent og andre inntekter er generelt justert med 1,8 prosent.

I budsjett 2018 ligg det 13 058 poeng, som er 487 poeng hggare enn prognose i 2017 og 253 poeng
hggare enn budsjett 2017.

Inntekter - endring fra prognose 2017 til
budsjett 2018

Prisendring inntekter - 4 906
Awvikling av Raskare tilbake-ordninga 765
Justering av vekter ISF-inntekter 1608
Heilarsverknader pa inntektssida - 5261
Planlagt inntektsauke - 6 396
Sum endra inntekter -14 189

Basisinntekter
Kirurgisk klinikk far i 2018 tilfart 4,329 millionar kroner i rammetilskot for & drive dagkirurgi pa Eid og
8,337 millionar kroner for & drive redningsbasen i Florg.

ISF-inntekter - eigne pasientar

ISF-inntektene fra eigne pasientar er basert pad 12 617 poeng. Dette er ein auke pa 474 poeng fra
prognosen for 2017 og 245 poeng hggare enn i budsjett 2017.

Budsjett 2018 — Kirurgisk klinikk



Gjestepasientinntekter
I budsjett 2018 er det planlagt 441 DRG-poeng pa gjestepasientar frd andre regionar, som er 14
poeng hggare enn prognose 2017 og 7 poeng hggare enn budsjett 2017.

Polikliniske inntekter — utanom ISF
Poliklinikk som ikkje er finansiert av DRG-poeng, er fgresett & ligge pd om lag same niva som i
budsjett 2018. Posten utgjer 4,381 millionar kroner.

Utskrivingsklare pasientar

Kommunane tar stort sett i mot utskrivingsklare pasientar innan fristen, s dette utgjer ein liten
inntektspost. 1 2018 er det budsjettert med 70 000 kroner pa denne posten, som utgjer om lag 15
liggedagn.

dyremerka tilskot — «Raskare tilbake>»

I 2017 har klinikken hatt inntekter fra ordninga «Raskare tilbake». Ordninga skal avviklast i 2018 og
inntektene fell vekk. Pasientane vil framleis bli behandla i klinikken, men til ein lagare refusjon.
Estimert netto tap ved omlegginga er 765 000 kroner, som klinikken har fatt kompensert.

Andre gyremerka tilskot
Posten inneheld mellom anna tilskot til opplaering av turnuslegar og har om lag same niva som i
budsjett 2018.

Andre inntekter

. . . Prognose

Kirurgisk klinikk B18 - B17
300 - Salsinntekt varer, avgiftspliktig - 433 - 433 - 440 -8
301 - Salsinntekt tenester, avgiftspliktig -32 -32 -33 -1
310 - Salsinntekt varer, avgiftsfritt
311 - Salsinntekt tenester, avgiftsfritt - 423 - 430 - 707 - 284
324 - Eigenbetaling fra pasientar -12 801 -12 861 -13 315 -514
325 - Sjglvbetalande pasientar -3415 - 3440 -3 758 - 343
328 - Refusjon frd HELFO, eigendel - 4904 -4 914 -5080 - 175
329 - Andre pasientrelaterte inntekter -1944 -1944 -1961 - 17
350 - Andre tilskot/refusjonar - 3493 -3709 -3470 23
360 - Leigeinntekt fast eigedom -111 -111 -113 -2
380 - Gevinst ved avgang av anleggsmiddel
390 - Gaver, donasjonar -2 -2 2
399 - Anna inntekt - 66 - 66 - 67 -1
Sum andre inntekter - 27 623 - 27941 - 28 944 -1321

Netto er denne posten auka med 1,0 million mot prognose 2017, medan han er auka 1,3 millionar mot
budsjett 2017. Endringa skuldast ein planlagt auke i aktivitiet som aukar pasientrelaterte inntekter.

Fleire av behandlingane til klinikken blir underlagt ISF-systemet og far eigendelsinntekter.

Aktivitetsutvikling

DRG-poeng:
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Aktivitet Kirurgisk Klinikk

Faktisk
2016

2017
Budsjett

2017
Prognose

2018

Budsjett

Avvik
B18 - B17

(I;ORG-poeng pasientar tilhgyrande eigen region 50 11 773 12 372 12 143 12 617 245
DRG—pogng pasjlentar tl!hﬂyrande andre regionar - 470 434 428 241 8
fakturering av gjestepasientar 80%

SUM DRG poeng produsert i HF 12 243 12 805 12 571 13 058 253
DRG-poeng pasientar behandla i andre regionar - - - - -

Sum DRG-poeng til 50 % finansiering 11 773 12 372 12 143 12 617 245

Tal DRG-poeng er basert pa aktivitetsutviklinga dei ti farste manadene av 2017, samt planar for drifta
i 2018. Planlagt DRG-produksjon i 2018 ligg 487 poeng (3,9 prosent) hggare enn i prognose 2017, og

245 (2 prosent) hggre enn budsjett 2017.

I tillegg er det tatt omsyn til endra vekting av DRG-poeng og endringar i «Raskare tilbake»-ordninga.

Avdelingsvis oversikt over DRG-poeng.

Faktisk Budsjett|Prognose|Budsjett

Kirurgisk klinikk

2016 2017
Otopedisk avdeling 5 266 5 597 5379 5 384 -213
Kirurgisk avdeling 3 305 3464 3 347 3674 210
Kvinneklinikken 787 2 000 2118 2 246 246
@NH - Kjeveavdeling 856 939 907 1078 139
Augeavdeling 2 006 775 796 652 -123
Anestesi 23 31 25 25 -6
Sum driftsinntekter 12243 | 12806 | 12572 | 13 059 253

Tal opphald:

Kirurgisk klinikk

Tal Dagkirurgi / dagbehandling

Faktisk
2016
4 453

Budsjett
2017
4 556

Prognose

3931

4100

B18-P17
169

B18-B17
-456

B18-R16
-353

Tal sjukehusopphold / heildggnsopph.

8 591

9 084

8 813

8 890

77

-194

299

Tal polikliniske konsultasjonar

70 079

69 810

70 044

73 440

3 396

3 630

3361

Opphalda er tilpassa nivaet pa prognose for 2017 og planlagde endringar i drifta i 2018.

Avdelingsvis oversikt over opphald:
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Dagkirurgi - dagbehandling

Budsjett 17 Prognose 17 Budsjett 18

Endring

B18 - B17
Kirurgisk pol FSS 834 812 877 43
Fedme pol FSS - 1 1 1
Kjevekirurgisk pol FSS 46 37 37 -9
Ortopedisk pol FSS 593 464 507 -86
@yre/Nase/Hals-pol FSS 463 415 415 -48
Auge poliklinikk FSS 1277 1115 1130 -147
Gyn avdeling FSS - - - -
Gyn poliklinikk FSS 560 461 461 -99
Fade avdeling FSS - - - -
Anestesi pol FSS - - - -
Gyn poliklinikk NSH 3 1 1 -2
Kirurgisk pol NSH 36 33 33 -3
Skade- og akuttpoliklinikk NSH 5 3 3 -2
Ortopedisk dagkir NSH 330 180 227 -103
@yre/Nase/Hals-pol NSH 3 4 4 1
Auge pol NSH 178 204 204 26
Kir pol LSH 66 48 48 -18
Ortopedisk pol LSH 159 152 152 -7
Gynekologisk pol LSH 4 - - -4
Sum dagkirurgi - dagbehandling 4 556 3931 4 100 -456
Heildggnsopphald Budsjett 17 Prognose 17 Budsjett 18 Endring
B18 - B17
Kirurgisk avdeling FSS 2 320 2184 2224 -96
Ortopedisk avdeling FSS 2273 2231 2231 -43
@yre/Nase/Hals-avd FSS 600 327 327 -273
Auge avdeling FSS 45 45 45 -
Gyn avdeling FSS 360 328 328 -32
Fade avdeling FSS 1107 1143 1153 46
Nyfadd avdeling FSS 969 1027 1027 58
Fade avdeling NSH 185 229 229 44
Nyfgdd avdeling NSH 177 227 227 50
Ortopedisk avd LSH 750 751 778 28
Kir avd LSH 61 65 65 4
Nyfadd avdeling LSH 236 257 257 21
Sum heildggnsopphald 9 084 8 813 8 890 -194
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Budsjett ] Endring
Prognose 17 Budsjett 18

Polikliniske konsultasjonar

2017 B18 - B17
Kirurgisk pol FSS 9 266 8 800 9 800 534
Kirurgisk pol NSH - 7 7 7
Fedmepol FSS 297 293 293 -3
Kjevekirurgisk pol FSS 1 809 2032 2032 223
Ortopedisk pol FSS 11111 10 960 11 440 329
Ortopedisk pol NSH - 9 9 9
@yre/Nase/Hals-pol FSS 14 305 13 944 15 344 1 039
@yre/Nase/Hals-pol NSH 680 967 647 -33
Auge poliklinikk FSS 9 537 9 597 9 788 251
Auge poliklinikk NSH 102 92 92 -10
Gyn poliklinikk FSS 4 609 4 731 5291 681
Fade poliklinikk FSS 3 050 3619 3619 569
Anestesi smertepol FSS 3 653 3 680 3 680 27
Skade- og akuttpoliklinikk NSH 2 407 2 340 2 426 18
Gyn poliklinikk NSH 223 141 141 -82
Fade poliklinikk NSH 931 945 945 14
Kir pol LSH 1 345 1 403 1403 57
Ortopedisk pol LSH 5 488 5613 5613 125
Gynekologisk pol LSH 120 43 43 -78
Fgde poliklinikk LSH 140 165 165 25
Anestesi smertepol LSH 737 663 663 -74
Sum polikliniske konsultasjonar 69 810 70 044 73 440 3 396

Kostnadsutvikling

Kostnadene i budsjettet viser ein auke pa 1,3 millionar kroner. Pensjonskostnadene er redusert med
5,7 millionar kroner, anna prisauke utgjer 11,8 millionar kroner. Den resterande kostnadsreduksjonen
framgar av tabellane under:

Kirurgisk Kklinikk

Prisvekst lgnsomradet 2018 15671
Prisvekst kostnader 2018 1879
Endra pensjonskostnadar -5722
Sum prisauke og auke i pensjonskostnader 11 828
Ngdnettlisensar 90
Ambulansetenesta 5 958
Ngdnett - kost tidligare dekt av HV RHF 2 400
Kostnadsbesparelsar -16 521
Sum endra kostnader 1355
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Kirurgisk klinikk

Prognose

B18-P17

2017 2018

Kjgp av offentlege helsetenester 6 938 7 249 7 426 177
Kjgp av private helsetenester 7 938 12 082 13 054 972
Varekostnader 50 987 52 914 55571 2 657
Innleige av personell 5423 9 033 2 449 -6 584
Lan til fast tilsette 446 686 448 659 455 993 7 334
Overtid og ekstrahjelp 38 823 44 134 40 338 -3 796
Pensjon inkludert arbeidsgjevaravgift 90 367 90 367 84 645 -5 722
Offentlege tilskot og refusjonar - arbeidskraft -18 757 -18 447 -16 220 2 227
Anna lgn 68 134 69 822 70 201 379
Andre driftskostnader 23 680 23 871 27 582 3711
Sum driftskostnader 720218 739 684 741 039 1 355

Kjgp av offentlege og private helsetenester

I desse postane ligg mellom anna betaling for bdtambulanse og overgrepsmottak. Postane utgjer

samla 20,5 millionar kroner.

Varekostnader

Dette er medikament, medisinske forbruksvarer og protesar som til saman utgjer 55,6 millionar

kroner.

Innleigd arbeidskraft

Grunna vakante stillingar og problem knytt til avvikling av ferie er det framleis behov for a leige inn
helsepersonell fr& private firma med omlag 2,5 millionar kroner. Posten er redusert med om lag 3
millionar kroner fra budsjettet i 2017. Det er i hovudsak to faktorar som gjer denne reduksjonen
mogeleg. For det fgrste har Helse Fgrde starta sitt eige bemanningssenter som dekkjer delar av
vikarbehovet til seksjonane i klinikken. For det andre har ortopedisk avdeling hatt fokus pa & fa inn
faste tilsette i vaktlinjer som tidlegare har vore dekka av vikarar fra byra.

Lenskostnader

Kirurgisk klinikk

Prognose

B18 - B17

Lan til fast tilsette 446 686 448 659 455 993 9 307
Overtid og ekstrahjelp 38 823 44 134 40 338 1515
Offentlege tilskot og refusjonar - arbeidskraft -18 757 - 18 447 -16 220 2 537
Anna lgn 68 134 69 822 70 201 2 067
Sum Ign ekskl pensjonskostnader 534 886 544 168 550 312 15 426

Tabellen viser at lgnskostnadene i klinikken aukar frd budsjett 2017 til budsjett 2018 med 15,4
millionar, medan det fra prognose 2017 aukar med 6,1 millionar.

Lansjustering utgjer 3,0 prosent, noko som betyr at klinikken har hatt ei netto innsparing pa
lgnsomradet pa ca 0,1 prosent mot budsjett 2017, og 1,9 prosent mot prognose 2017.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader er i budsjett 2018 auka med om lag 3,7 millionar kroner. Kostnader til inventar,
pasientskade og reiser er justert i trdd med ny prognose. Det har i budsjettprosessen vore fokus pa a
ta ned driftskostnader der det har vore rad. Det er og ein auke pa 2,4 mill for naudnettskostnader

som tidligare vert dekt direkte av HV RHF.
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4 Bemanningsplan

Maltal for netto manadsverk 2017

Snitt  Budsjett
2017 2018
(0780F) Augeavdeling 18,6 19,4 18,6 -0,8|Redusert overtid

Endring Merknad

Netto manadsverk - snitt

Intensiv red. 100 % spl. v/naturleg avgang, 160 % hj.pl. v/naturleg
avgang, red. overtid/ekstravakter. Operasjon: 80 % spl. haldast ledig, 4

(0781F) Avdeling for akuttmedisin utd.stillingar stoppa. Anestesi: 90 % spl. red. via omgjering til
kombistillingar, ca. 140 % spl. vikariat haldast ledig. Red. legedekning
368,2 365,8 351,2 -14,5|dagtid FSS. Redusert vikarbruk LSH. Ambulanse: red.
(0789F) Dagkirurgisenteret 7,9 8,9 7,7 -1,2|Red. 40 % NSH
(0820F) Kirurgisk avdeling 71,1 70,3 64,8 -5,4|Red. overtid, haldast ledig 150 % spl kir.pol./sengepost.
(0825) Kirurgisk serviceseksjon Fgrde 25,7 26,3 23,8 -2,6]100 % sekr. naturleg avgang.
(0840F) Kvinneklinikken 73,1 72,2 70,2 -2,0[Red. innleige firma legar og overtid/innleie spl. sengepostar FSS og LSH.
. . Erstatte vikarbyra med faste stillingar, og redusere innleige. Noko
(0883F) Ortopedisk avdeling 100,4 96,4 88,0 -8,4|reduksjon grunna aktivitetsstyrt bemanning sengepost, tilsvarande 3,4
(0936F) @NH - Kjeveavdeling 24,6 25,1 24,7 -0,4|Ledig 50 % lege.
(410100F) Klinikk kirurgi stab 2,4 2,0 2,0 0,0[Inga endring

Sum Kirurgisk Klinikk 692,0 686,3 651,0 -35,3

Netto manadsverk 2018 er estimert fra endring i lenskostnader mellom prognose 2017 og budsjett
2018. Nedtaket er i stor grad reduksjon i dyre timar. Direkte nedtak av stillingar m.a. ved naturlig
avgang, vikariater som holdes vakante: 10.6 stillinger i kir. Klinikk.

Sjukefraveer

Sjukefraveeret i 2017 har i snitt vore pa 5,4 prosent. Kostnadene i budsjettet for 2018 fareset om lag
same niva pa sjukefravaeret som i 2017.

o Sjukefravaersprosent - kort- og langtidssjukefravaer
6,0 e
p _____ e R U, ——— )
- 5,0
o
4,0
5 ~
e a0 —— —t— % * N -~ ~ ~ ~ /\ .
' p ~— -— -
n P s Y b b s TSP M‘."- -_;:‘_..-2._:--0—___{ ;;’-"‘
- ~— - -
t 2,0 S —
1,0
! 2014 2015 2016 201609 201610 201611 201612 2017 201701 201/02 201/03 201704 201/05 201706 201707 201708 201/09
— % —Korttid | 2,7 2,7 2,7 2,8 2,6 2,9 2,4 2,6 2,8 2,4 2,5 2,0 2,3 2,7 2,9 2,9 3,0
—4= Langtid| 3,6 3,1 3,2 3,4 3,4 2,7 3.4 2,8 2,9 2,8 2,8 3,3 2,9 2,9 3,5 2,3 2,2
Total 6,3 5,8 5,9 6,2 6,0 5,6 5,8 5,4 5,7 5,1 5.3 5,3 5,2 5,6 6,3 5,2 5.3
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5 Budsjettprosess

Det har sidan august vore mgte med alle avdelingar. Kvar avdeling har utarbeidd budsjettframlegg.

Budsjettprosess 2018

August Arbeid med prognose 2 - 2017 for alle leiarari klinikken.
Budsjettarbeid i klinikken med mgter pa avdelings- og seksjonsniva. Arbeid med
August - november | . . .
tiltak for a nd budsjettrammer.
16.08.2017 Utdeling av innsparingstiltak for 2017/18 pa avdelingsniva - basert pa estimert
prognose.
30.08.2017 Levert prognose 2.
17.10.2017 Utdeling av endelige rammer pa avdelingsniva.
10.11.2017 Innarbeida rammer pa seksjonsniva.
18.08.2017
08.09.2017
02.10.2017
20.10.2017 Informasjonsmgter for TV/VO om budsjett og tiltak - klinikkniva.
30.10.2017
09.11.2017
14.11.2017
21.11.2017 Drgfting av budsjett 2018 pa klinikkniva

Budsjett har vore tema i dei fleste mgte med avdelingssjefar og pa klinikkrad.
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