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Klinikk Medisinsk service og ABK
Prosjekt og ansvarlige

Prosjektnavn Handlingsplan gkonomiske tiltak
Eier Klinikksjef Gunn Sjurseike Dale
Medansvarlig i linje Aktuelle

avdelingssjefer, samt
ledere pa niva 4
Prosjektstart Mars 2026 Prosjektslutt September 2026

Status handlingsplan

Tiltak / KPI Status og malt effekt (maned)

Aktivitet Refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner: 4,8 % hgyere
enn budsjettet hittil. Mdl: 3 % over budsjett innen utgangen av
dgret.

Pasientrelatert inntekter (utenom ISF): 6 % hgyere enn budsjett
hittil (i kroner). Mdl: 5 % over budsjett innen utgangen av dret.

Redusere arsverk til budsjettert 27,7 mdnedsverk i overforbruk i mars

niva (brutto manedsverk) . ) ) .
Estimert avvik per april er 22,7 manedsverk.
Tidspunkt for ndr klinikken er pa totalt budsjett:
Klinikken har konkrete planer for G redusere arsverk forlgpende,
men ser det som utfordrende a redusere alle overtallige Grsverk
til arsslutt. Mdlet er at hgyere inntekter vil kompensere for
overforbruk pd Ignn og at klinikkens total-budsjett dermed gdr i
balanse. 5 % hgyere inntekter enn budsjettert utgjgr ca kr 20
mill og vil kunne dekke ca 20 stillinger.

Ekstern innleie — avvikling Det er utfordrende G avvikle all innleie, men det skal begrenses
til det minimale. Den gjenstdende utfordringen er knyttet til
radiologi og patologi.

Radiologi: 120 timer i mars (29 % hgyere enn snittet i fgrste
kvartal)

Innleie kun pa brystdiagnostisk senter pa grunn av mangel pd
radiologkompetanse, samt etterslep pd screening og klinisk
diagnostikk. N@dvendig for G unngd fristbrudd.

Madl for innleie: Avvikling innen 1.sept

Patologi: 253 timer i mars (15 % h@yere enn snitt | fgrste
kvartal)

Innleie pG grunn av stor prgvemengde og mangel pé
patologkompetanse. Lange svartider vil pavirke pakkeforlgp og
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fare til fristbrudd. Avdelingen har vakante stillinger som dekker
kostandene ved innleie

Sykefravaer 8,3 % i mars. Mdl for andre kvartal: 7 %. Estimert effekt av 1 %
reduksjon: 0,3 mill. kr/mdned.

Mer detaljert beskrivelse per hovedmal

Pke aktivitetsniva

Tiltaksplan for a gke aktivitetsniva

Klinikken er i rute for a na malet om gkt aktivitetsniva pa polikliniske konsultasjoner.

Det er et pagaende arbeid for a rekruttere flere eksterne rekvirenter til laboratoriene, for dermed a
gke Helfo -inntektene. For a na malet er fglgende forutsetning avgjgrende: God service og relevant
analyserepertoar.

Redusere arsverk inkludert overtid, ekstraarbeid og innleie i alle klinikker

Tiltaksplan for a redusere arsverk

Klinikken er noe etter plan for @ na malet om bemanning pa budsjettert niva innen utgangen av
september 2026.

Helfo-inntekter fra labanalyser utgjgr en betydelig del av inntektene til klinikken. Det er mulig a
redusere mange arsverk pa laboratoriene ved a redusere tilbudet til primaerhelsetjenesten. | et
kost/nytte-perspektiv er det lite formalstjenlig, da tapet av inntekter vil veere stgrre enn
Isnnskostnadene ved a redusere arsverk. Automasjon og mer hensiktsmessige arealer skal likevel
bidra til mer effektiv drift. Alle laboratoriene er utfordret til & ha en gjennomgang av
arbeidsprosesser og prgveflyt for a redusere flere av de overtallige arsverkene.

Malet er 3 komme i balanse i totalbudsjettet ved at gkte inntekter kompenserer for noe av
overforbruket av stillinger. Planen med arbeidsprosesser pa laboratoriene som kan redusere arsverk
skal veere ferdig fgr 1.juli.

Ytterligere tiltak og forutsetninger for a na malet:

e Samlokalisering av radiologiske tjenester. Utredning pagar og skal veere ferdig fgr 1.juli.
Vil ikke fa effekt av reduksjon i stillinger fgr i 2027

e Noen midlertidige stillinger ma avvikles etter hvert som avtalene Igper ut. Vil skje
fortlgpende

e Innf@ring av langvakter pa avdelinger med dggnbemanning. Avklaringer fgr 1.juli

e Bemannings- og arbeidsplaner ma gjennomgas og justeres i trad med budsjett

e EFO-bruk fglges opp tett i alle lederlinjer

Kritisk gjennomgang av @gvrige kostnader og investeringer

Klinikken er noe etter plan for @ nd malet om varekostnader pa budsjettert niva innen utgangen av
september 2026.

e Utgifter til frakt av sporstoffer til PET/NUC er betydelig. Vi er i dialog med Helse Bergen om
leveranse, noe som vil redusere fraktkostnadene betydelig. Leveranse av sporstoffer fra GE
Healthcare er estimert til ca. 13 millioner i 2026. Leveranse fra Helse Bergen vil redusere
transportutgiftene vesentlig. Avklaring om Bergen kan levere innen 1.juli.

e Utgifter til hurtigtester er redusert sammenlignet med 2025, da prisen per test er lavere. Det
er likevel et betydelig overforbruk av hurtigtester og vi mener at en stgrre bevisstgjgring av
nar testene skal brukes ville redusere kostnadene. Kostnad pr test: 600 kr. Tiltak:
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Opplaering/bevisstgjgring mellom fag og klinikere i klok bruk av hurtigtester. Iverksettes ila
april.

Risikoer

1. Vedvarende hgyt sykefravaer og bruk av EFO over budsjett: Konsekvens: gkning i sykefravaeret
med 1 % vil gke EFO-utgiftene med 0,3 mill. kr/maned. Tiltak: Bevisstgjgring fra ledere pa alle niva
knyttet til bruk av EFO-timer. @kt kompetanse for ledere om sykefravaersoppfelging, tett samarbeid
med BHT, TV, VO og NAV. Forventet effekt innen 1.09.26.

2. Leveranse av sporstoffer fra Bergen. Fglgende forutsetning avgjgrende: At Helse Bergen kan
produsere sporstoffene vi trenger, og at de kan leveres til rett tidspunkt pa dagen. Tiltak: Jobbe

aktivt for & fa til avtale om leveranse fra Helse Bergen.

3. Samlokalisering av radiologiske undersgkelser blir ikke giennomfgrt eller tar for lang tid.
Konsekvens: Utfordrende a redusere arsverk pa radiologi.
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