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Magate:
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Til stede:

Referent:

Protokoll/referat fra drofting med TV20 - Drofting av Budsjett 2024

06.012.2023

Fra TV20: Andreas Feiring (FO), Marianne Frantzen (Delta), Tone Kristine Amundgaard
(NSF), Ann Charlene Olsen Letnes (Fagforbundet), Alice Christine Jensen (NPF), Elin M.
Seierstad (FHVO), Anders Furulund Stivold (NFF), Monica Eggen Torvik (NRF), Sveinung
Longva Vatnehol (NITO), Kostas Vilimas (Samfunnsviterne og Norges Juristforbund),
George Andreas Viland (Y1f)

FTV Dalf Stein Helge Hansen Tingvoll deltok ikke i motet, men hadde pa forhdnd sendt
inn innspill til dreftingen av «Budsjett 2024». Han onsket at innspillet legges ved som
protokolltilfersel til dreftingsprotokollen.

Fra arbeidsgiver: adm. direktor Alice Beathe Andersgaard, direktor Medisin og helsefag
Ellen H. Pettersen, HR-direktor Cecilie Dobloug Nyland, skonomidirektor Nina Strom

Swensson

Rédgiver HR Bente Solbakk

Folgende saker ble droftet/orientert om:

Tekst

Drofting av Budsjett 2024
Styresaksdokumentene som forela for drefting var sendt ut i forkant av metet.

Okonomidirektor Nina Strom Swensson gjennomgikk styresaken «Budsjett 2024», med
orientering om felgende punkter:

e Endring i budsjett 2024 sammenlignet med OLP

e TForslag til budsjett 2024

e Prioriteringer i tildelinger av midler 2024, og interne prioriteringer
e Budsjettert bemanning

e Budsjettert utvikling i DRG per brutto manedsverk.

Det ble informert om at investeringsbudsjettet 2024 1 ar behandles samtidig med budsjett 2024.

Risikomomenter knyttet til budsjett 2024 ble gjennomgatt, og videre tiltak som er satt opp med
hensyn til risiki som er markert pd redt i risikomatrisen.

Det ble apnet for innspill fra foretakstillitsvalgte.

Innspill fra TV20:

FTV NSF Tone Kristine Amundgaard papekte innledningsvis at det oppleves varierende i hvor
stor grad tillitsvalgte er involvert i budsjettprosessen 1 de ulike divisjonene.
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HR-direktor Cecilie D. Nyland svarte ut at hun noterte seg innspillet og anbefalte at TV gir tidlig
beskjed 1 prosessen neste ar, hvis opplevelsen da er den samme.

FTV FO Andreas Feiring papekte at han merker seg at Sykehuset Innlandet resultatmessig og
med hensyn til budsjettprosessen er pd samme stasted som 1 fjor, og stilte sporsmal om hva som
er arsaken til dette.

Okonomidirektor Nina Strom Swensson svarte ut med 4 vise til endringer 1 2023 som pavirker;
bla. er det gitt et hoyere lonnsoppgjor i ar, vi har okt bemanningen med ca 100 brutto
manedsverk, det har vaert en unormalt hoy prisvekst 1 2023, 1 tillegg til at man er langt under
budsjett pa aktivitetsinntekter. Dette er arsaksforhold som forklarer at vi ikke har 40 mill. i pluss
12023 som planlagt i budsjett 2023, men i stedet har en arsprognose etter oktober som er pa
minus 30 mill. kr.

FHVO Elin M. Seierstad: Ser et stadig behov for a mer innleie. Nye ansatte som kommer inn
bruker lang tid pa 4 sette seg inn i nye oppgaver. Det er flere unge pa postene. Det pavirker
arbeidskapasiteten og gir hoy arbeidsbelastning for biade ansatte og ledere. Vi ma legge inn mer i
grunnbemanningen som star i forhold til behovet.

FTV NSF Tone Kristine Amundgaard: «Prosjekt attraktiv arbeidsplass 1 divisjon Elverum-
Hamar er positivt. Vi ser at det begynner a gi effekt, men det tar litt tid for vi far den fulle
effekten av redusert turnover. Viktig at tiltakene som er kommet ut av dette prosjektet
implementeres flere steder i Sykehuset Innlandet. Dette er positive prosjekter som setter
opplering for nyansatte og kompetanseutvikling i system. Kalenderplaner — ma benyttes i storre
grad, jmf arbeidstilsynets anbefalinger om bedre planlegging gjennom hele aret der man legger
inn et bemanningsnivd som ogsa tar heyde for fravar. Oppgavedeling inn i dette kan gi en
langsiktig og god effekt.

Itht den regionale rapporten for intensivkapasitet — der helseforetakene selv har meldt inn
behovet. De ekstra sengene som er meldt inn savnes prosess pa dette. Tror at man ma inn og se
péa det med okning av senger. Dette vil pavirke pasientbehandling positivt ift kompleksitet hos
pasientene og kompetansebehov.»

Adm. direktor Alice Beathe Andersgaard svarte ut at det er ansatt flere intensivsykepleiere, men
det er riktig at det sa langt ikke har vart en okning i antall senger. Ogsa en stor okning i antall
intensivsykepleie utdanningstillinger fra 2023. Direktor Medisin og helsefag Ellen H. Pettersen sa
at intensivprosjektet vil bli fulgt opp. Det ligger en plan med hva som skal skje for hvert ar
fremover.

FTV Fagforbundet Ann Charlene Olsen Letnes stilte sporsmal om bemanningstallene som
vokser, hva er drsaken til dette?

HR-direktor Cecilie D. Nyland svarte ut at det er flere unge i enkelte avdelinger og okt turnover
og forklarte at dette er forhold som medferer merarbeid og overtidsarbeid.

FTV NPF Alice Christine Jenssen spilte inn at det er viktig med bred involvering, og 4 gjore
noen avveiinger av risikovurderinger nar man begynner a flytte rundt pa oppgaver, eks se pa hva
blir konsekvensen/folgende i neste sving? Ma ikke gi opp pa rekrutteringsutfordringene vi har i
helseforetakene. Mye avspasering som ikke tas ut — kan tyde pa at vi har en grunnbemanning
som i utgangspunktet er for lav. I prosessen nar vi jobber med hvordan skal oppgavedeling skal
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veere, ma vi pa forhand sette retningslinjer for hvordan prosessen skal gjennomfores.
Involvering, belysning av konsekvens mv.

FTV Delta Marianne Frantzen pekte pa utfordringene i ambulansetjenesten i Innlandet. Hun
stilte sporsmal om hvor det er riktig 4 spare inn, og hvilke konsekvenser valgene kan fa for
pasientene vare, og sa videre: «Vi er bekymret da besparelsen 1 prehospitale tjenester kan
innbefatte lavere aktivitet og biler ut av drift pa strategiske omrader som har lite kjoregrunnlag,
men som helseforetaket har sagt skal ha beredskap. Dette kan da gi utover liv og helse for
befolkningen. Den akutte ambulansen ma vare beredskap til akutte hendelser og ikke
hjemkjoring av ferdig behandlede pasienter fra sykehus.

De store somatiske divisjonene har en betraktelig utfordring for 2024.

Det er mye godt arbeid pa gang i begge divisjoner, men tiltakene har langtidseffekt.

Det er viktig at lederne far god opplering og oppfelging, og tid til 4 lede. Det mener vi vil ha
effekt pa flere omrader som i dag forer til sykefravaer og annet fravar eller turnover. Hoyere
narvar vil ha positiv innvirkning pé resultatlinja.

Prosjekter som er startet og som vi ser har god effekt ma breddes raskere ut.
Vi mener arbeidsgiver ma veare tydeligere overfor eier pa den skonomiske utfordringen vi star i.
Vi trenger bedre rammer for 4 kunne drifte pa en god mate.»

FTV FO Andreas Feiring mente at utfordringen med budsjettet er at helseforetakene er
underfinansiert. Han uttrykte at dette fremstar som en systematisk strategi over flere ar, for at
helseforetakene skal tenke sparetiltak og knipe inn i alle ledd. Han pekte videre pa at foretaket
hvert ar kommer ut med for knappe ressurser midler til teknisk og medisinsk utstyr, og at
situasjonen blir mer og mer kritisk for hvert ar som gar, og at foretaket 1 siste instans blir tvunget
til 4 nedbemanne for 4 redde situasjonen. Feiring mente at budsjettet langt fra fremstar som
realistisk. Han understrekte at han ser de samme divisjonene gar med underskudd ér etter ar, og
sa at han som FTV i Sykehuset Innlandet, ikke onsker a vare med pa 4 lete etter tiltak for 4 spare
penger 1 den daglige drifta. Feiring mente at ansvaret ligger pa overordnet niva, og at ansvaret for
a bedre den gkonomiske situasjonen ma plasseres tilbake pa overordnet niva. Ikke skyves
nedover i organisasjonen.

FHVO Elin M. Seierstad pekte pa overforbruket av variabel lonn, og mente at helseforetaket har
en jobb a gjore med hensyn til 4 fa pa plass bemanningsplaner. Videre mente hun at
helseforetaket i utgangspunktet har en for lav grunnbemanning, og at det er dyrt for foretaket.

FTV NSF Tone Kristine Amundgaard viste til de divisjonsvise tiltakene og sa at mye av det som
er satt opp er for «papirteknisk», det synes ikke realistisk a fa til mange av de tiltakene som er
nevnt. Gar ikke inn i kjernen av det som beskrives av tiltak. Hva er tenkt, konkret, for 4 spare
midler og skape inntjening? Hun viste videre til at det er mange faktorer som pavirker utenfra,
og det tar veldig mye tid 4 fa effekt av tiltak som er satt i gang.

FTV Fagforbundet Ann Chatlene Olsen Letnes: «Ut ifra bemanningstall er vi inne i en
brannslukkingsspiral. Det ma alltid leies inn ved fravar pa grunn av mangel pa folk, noe som
over tid medferer en okt arbeidsbelastning og slitenhet blant de ansatte i avdelingene. Hvis det
fortsetter som nd er jeg bekymret for om det er realistisk at vi kommer ut av denne spiralen. De
ansatte ma oppleve at de er nok folk pa jobb. Og lederne ma ta eiersskap til tiltak knyttet til
kloke valgt ved innleie ved fravar. De nye retningslinjene for fortrinnsrett til ekstravakter er et
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viktig verktoy. Med tanke pa utviklingene som har vert de siste arene er det vanskelig a se for
seg at trenden skal snu i 2024. Tiltak for a snu trenden vil trenge lengre tid pa 4 ha effekt».

FHVO Elin Seierstad: Skal vare litt varsom med 4 ta ned pa HR-ressurser. De er en viktig stotte
til niva 4 ledere. Vi ma vare varsom overfor ledergruppene hva som etterspotrres av rapportering
og malinger. Alt av slike palagte oppgaver ovenfra er tidskrevende.

FTV NRF Monica Eggen Torvik trakk frem flaskehalsen som oppleves innen bildediagnostikk
grunnet medisinsk teknisk utstyr som mangler eller skranter. Det medferer forsinkelser i forhold
til 4 ta unna ventelister. Sykehuset Innlandet er i en situasjon som gar i helt feil retning.
Pasienter blir blant annet liggende lengre pa sengepost i pavente 4 komme til undersokelse.

Okonomidirektor Nina Strom Swensson oppsummerte og takket for innspillene som kom i
motet. Hun presiserte at det er viktig at vi finner gode tiltak og gode losninger som gjor at vi far

til en drift i trdd med de okonomiske rammene vi har.

Det ble informerte om muligheten for 4 sende inn skriftlige innspill til styresaken innen utgangen
av onsdag 0.12.

Saken anses med det som droftet med foretakstillitsvalgte.
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PROTOKOLLTILFORSLER:
Innspill til budsjett 2024 fra FTV for Dnlf Stein Helge Hansen Tingvoll:

Jeg har noen innspill til budsjettet. Jeg er skeptisk til planlagt okt aktivitet spesielt pa poliklinikk
med den utfordringer som vi har med rekrutering bade av leger og sykepleiere. Mange leger gir
tilbakemelding om at aktiviteten er hoy og de er slitne. Det er en del som har sluttet og det er
vanskelig a rekruttere inn nye leger. De nye legene som kommer er fleste LIS, det noe tilsig av
ferdig spesialister men ikke tilstrekkelig til 4 holde antallet spesialister stabilt. Ny LIS kan ikke ga
rett inn 1 poliklinikk og trenger veiledning i poliklinikk nar de begynner 4 bli erfarne nok til
poliklinikk som krever ekstra til av overleger og gar ut over kapasiteten pa poliklinikken. Det
trengs som oftest 6-12 mnd for de er erfarne nok til 4 ta poliklinikk.

Med utvikling som er na med at flere slutter og problemer med 4 fa inn nye leger, som har veart
en stund, sa er jeg bekymret for at kapasiteten til poliklinisk aktivitet vil svekkes i 2024 og planlagt
okt aktivitet pa poliklinikken, dagbehandling og innleggelse ansees som for optimistisk. Det er for
stor belastning pa legene per i dag og det er lite 4 hente med at de skal gjore mere. Det som kan
avhjelpe noe er mer stottepersonell og andre tiltak som kan avlaste arbeidshverdagen, slik som
talestyrt skriving, men dette er ikke noe som vil gi umiddelbar effekt men pa sikt. Jeg er gjerne
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med 4 se pa hva vi kan gjore av tiltak her. Det mange sma endringer som kan samlet gjore en
forskjell.

Stein-Helge Tingvoll
FTV overleger
Sykehuset innlandet

Protokolitilforsel NSF ved foretakstillitsvalgt Tone Kristine Amundgaard:

Den gkonomiske situasjonen for Sykehuset Innlandet er alvorlig. Divisjonsvise tiltak i enkelte
divisjoner viser en urealistisk forventning om aktivitetsokning samtidig med reduksjon av variabel
lonn. Ansatte presses til 4 arbeide mer effektivt og 1 en krevende driftshverdag med sesongbaserte
infeksjonsbelger, sykefravaer og nyansatte sammen med kompleksitet 1 pasientbehandling. Det er
en risiko for mental belastning for ansatte, negativ pavirkning av arbeidsmiljo og HMS.
Omfordeling av variabel lonn til faste arsverk for 4 ta hoyde for fraver i de enheter som har hoyt
forbruk av variabel lonn, vil vare helt essensielt fremover for 4 ivareta kvalitet i
pasientbehandlingen og stabilisere drift. Dette mé gjores i kombinasjon med god ledelse uten
stort lederspenn som gir et handlingsrom for ledelse, tilstrekkelig opplaeringstid for nyansatte og
kompetanseutvikling. Sykehuset Innlandet ma intensivere satsningen pa a beholde sine
sykepleiere, spesialsykepleiere og jordmedre og samtidig investere i verdifullt helsepersonell for
fremtiden. Dette gjelder ogsa innad lennsmessige forhold. Nasjonalt styringssystem tar ikke god
nok heyde for investeringer til medisin- teknisk utstyr og vedlikehold. Samtidig er det ogsa stort
behov for midler slik at partsamarbeid og medvirkningsprosesser er gode, vel sa mye i daglig drift
som ved endringsprosesser. NSF melder ogsa en szrlig bekymring til avdelingssykepleiere som
star med stort ansvar i drift og pasientbehandling, sammen med begrensede fullmakter.

Tone Kristine Amundgaard
Foretakstillitsvalgt Norsk Sykeplezerforbund
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