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Bakgrunn:

Prehospital klinikk har over flere ar hatt et betydelig gkonomisk overforbruk, utviklingen har ogsa
veert eskalerende. Merforbruket er i all hovedsak knyttet til ambulansetjenesten, og kostnader til
overtidsarbeid og innleie av timelgnnede vikarer.

I 2014 ble regnskapet for ambulansetjenesten gjort opp med et negativt avvik pa 10,9 mill kr (7,5 %
av totalbudsjett), hvorav mer enn 80 % gjelder lgnn. Innenfor lannspostene er det serlig omradet
overtid og ekstrahjelp/innleie som har hatt merforbruk. Samlet forbruk av overtid og ekstrahjelp
utgjorde 20,9 mill kr (eks sosiale kostnader) og var 9,7 mill kr ut over budsjett. Av dette
merforbruket er i underkant av 1 mill kr direkte knyttet til utrykning/aktivitet, mens de resterende
nermere 9 mill kr gjelder overtid og innleie som falge av sykefraver 0.a — hovedsakelig for
dekning av beredskap. Statistikken viser at om lag 10 % av den samlede beredskap i lgpet av et ar
benyttes til ambulanseoppdrag.

Prehospital klinikk fikk i budsjettprosessen for 2015 opprinnelig et krav om reduksjon i
kostnadsniva med om lag 12 mill kr. Dette ble senere redusert til 6,4 millioner kroner, ut fra
vurdering av mulighetene for driftstilpasninger innenfor dagens ambulanseplan. Slik klinikken
vurderer det er det ikke mulig & mate dette innsparingskravet pa 6,4 mill kr uten at beredskapsnivaet
pavirkes. En slik reduksjon vil naturlig medfgre en viss risiko, dog vanskelig a tallfeste.

En permanent endring av beredskapsniva skal vurderes som del av arbeidet med ny ambulanseplan
som nettopp er igangsatt. Det vil i denne forbindelse bli gjort en grundig gjennomgang av dagens
virksomhet. Forslag til ny ambulanseplan vil bli fremlagt i lgpet av andre halvar 2015.

| pavente av resultatet av ny ambulanseplan vurderer klinikken det som ngdvendig a iverksette
umiddelbare tiltak dersom klinikken skal kunne realisere drift innenfor budsjett inneverende ar.
Den vesentlige delen av det gkonomiske merforbruket pr i dag er knyttet til overtid for dekning av
beredskap, og neermere 90 % av disse beredskapstimene benyttes ikke til ambulanseoppdrag. Det er
derfor naturlig a se pa ressursforbruket innenfor dette omradet.
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Som strakstiltak for & redusere kostnadsnivaet i 2015 foreslas at ambulanser tas ut av beredskap i
tilfeller hvor overtidsinnleie er eneste alternativ. For at beredskapsreduksjon skal kunne
gjennomfgres med lavest mulig risiko, skal risiko utjevnes ved at kun midlertidig kortvarig
beredskapsreduksjon aksepteres. Retningslinjer for hvordan dette skal gjennomfares er beskrevet i
vedlagt prosedyre.

Kort redegjgrelse for dagens beredskap og planlagt beredskapsreduksjon:

e Dagens ambulansetjeneste bestar av 27 ambulanser med dggnbemanning og 2 ambulanser
med dagbemanning.

e Samlet produserer ambulansene arlig 245280 timer beredskap og utfgrer ca 19000 oppdrag
pr ar. Ambulansene tilbringer med dette 26602 timer i oppdrag pr ar

e Ambulanseoppdragene utgjer i overkant av 10 % av total beredskapsproduksjon. Dette betyr
videre at det enkelte ansvarsomradet en ambulanse skal dekke i snitt allerede har redusert
beredskap i 10 % av aret.

e Av det samlede antall oppdrag utgjer om lag 1/3 «granne» oppdrag (vanlige), 1/3 «gule»
oppdrag (haster) og 1/3 «rgde» oppdrag (akutt).

Eksempel:

Ambulansestasjon A er en ambulanse pa hjemmevakt i degnkontinuerlig beredskap, dvs om lag
8760 beredskapstimer i lgpet av et ar. Ambulansen gjennomfarte 203 oppdrag i 2014 og dette
utgjorde til sammen 587,32 timer i oppdrag (6,7 % av den samlede beredskapsressursen). Hvert
oppdrag varte i gjennomsnitt 2,89 timer.

Som feglge av ambulanseoppdragene var Ambulansestasjon A uten stedlig ambulansedekning 203
ganger i 2014, i snitt i underkant av 3 timer pr gang. Naermeste ressurs er da Ambulansestasjon B
som er ca 30 min kjaretid unna.

Ved gjennomfaring av tiltaket vil konsekvensen for Ambulansestasjon A vare noe gkt fraveer av
beredskap, der eventuelle oppdrag ma dekkes av tjenesten pa Ambulansestasjon B. Det er noe
usikkert hvor stor gkningen av dette fravearet vil vaere, men gkningen anslas maksimalt & utgjere 2-3
prosent.

Estimert besparelse

Ved a ta ambulanser ut av beredskap nar det oppstar fraveer der overtidsinnleie er eneste alternativ,
vil man spare overtidskostnaden for den aktuelle perioden. Starrelsen pa besparelsen er vanskelig a
beregne eksakt, da denne vil variere ut fra eventuelle oppdrag i perioden og avstand til neermeste
bemannede ambulanse.

e Ambulansetjenesten produserer arlig 245 280 timer beredskap. Dersom man reduserer 1 %
av total beredskapstid vil dette utgjere 2 453 timer pr ar.

e En overtidstime for en vanlig ansatt med full ansiennitet koster ca kr 425,- pluss sosiale
kostnader.

e Brutto besparelse ved 1 % reduksjon i beredskap = 1,04 mill kr

Brutto besparelse forutsetter at det ikke kommer oppdrag i den perioden beredskap er redusert.
Eventuelle oppdrag som kommer i perioden ma utfgres av nermeste tilgjengelige ressurs. Denne vil
da fa lengre kjgrevei, noe som gir gkt tidsforbruk pr oppdrag som igjen kan medfare gkte kostnader.

Dersom narmeste tilgjengelige ressurs er en hjemmevaktstasjon vil kostnaden utgjare:
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e 2 ansatte x 100 % overtid for den aktuelle perioden.

@kt kostnad ved eventuelle oppdrag vil derfor redusere den opprinnelige besparelsen noe, men
likevel i begrenset omfang ettersom gjennomsnittlig oppdragstid kun utgjer 10 % av samlet
beredskap.

Pavirkning pa egne ansatte
Det er naerliggende a tro at et slikt tiltak vil kunne pavirke egne ansatte:

e Personell ved AMK vil kunne fale det ubekvemt a vite at det finnes en ambulanse som ikke
kan benyttes i akutte tilfeller og samtidig sitte i en situasjon hvor de ma forsvare dette
overfor pargrende/pasienter.

e Ambulansepersonell vil kunne oppleve situasjoner hvor man kunne ha gitt bedre helsehjelp
dersom biler ikke hadde veert tatt av beredskap.

e Dagens situasjon med stort innsparingsfokus vil kunne rokke ved den enkeltes trygghet om
egen jobbsituasjon og vil i verste fall kunne gke sykefraveeret. @kt sykefraver vil i sa fall
spise opp noe av effekten av tiltaket.

Tiltak for @ motvirke uheldig pavirkning pa egne ansatte

Kontinuerlig informasjon rundt tiltakets omfang, tiltakets varighet og hvordan det vil bli evaluert vil
veere viktig for 8 motvirke uheldig pavirkning pa egne ansatte. Avdelingsleder vil ta ansvaret for
denne kommunikasjonen.

Formalet med tiltaket er & bedre klinikkens gkonomiske situasjon for a unnga tiltak som i sterre
grad vil ga ut over de ansatte, f.eks nedbemanning.

Erfaringer fra UNN
Universitetssykehuset Nord-Norge har allerede testet ut en tilsvarende lgsning, hvor biler tas ut av
beredskap for & unnga kostbar overtidsinnleie.

Sa langt i 2015 har ambulansene blitt tatt av beredskap i 1,15 % av total beredskapstid.

| korte trekk er deres erfaringer:
e Nar en bil tas av beredskap pavirkes umiddelbart neermeste ressurs. Oppdragsvarighet og
oppdragsmengde til narliggende ressurser gker og gir ogsa noe kostnadsgkning.

e Responstiden gker i hovedsak pa de akutte hendelsene, ikke like store tidsgkninger pa
hasteoppdrag og vanlige oppdrag.

o @kt ventetid for ambulansefly, noe som pavirker logistikken i hele regionen.

o Lavere kapasitet for & frakte pasienter ut fra intrahospitale avdelinger. Dette skaper
utfordringer for avdelinger med hegyt belegg.

UNN har pa bakgrunn av dette innfart visse restriksjoner for nar tiltaket kan benyttes:

o Tiltaket skal i hovedsak utfares pa dagtid.
e Tiltaket skal i hovedsak utfares pa stasjoner som er oppsatt med 2 ambulanser.
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Direktgrens vurdering

Direktaren mener at dette er et ngdvendig og tilstrekkelig trygt tiltak for a trygge virksomheten
innen ambulansetjenesten innenfor gitte rammer. Reduksjonen i beredskap er prosentvis beskjeden,
den gkonomiske konsekvensen kan bli vesentlig og risikoen for alvorlige samtidighetskonflikter er
liten. Var ambulansetjeneste vil fortsatt vaere mer "finmasket" enn ved UNN og tilpasset var
geografi og praksis. Tiltaket vil vaere avgjgrende for & unnga en langt mer dramatisk omlegging av
tjenesten og vil muliggjere en god prosess i arbeidet med ny ambulanseplan for foretaket.

Innstilling til vedtak:

1. Styret viser til saksfremlegget og ber om at prosedyre om gkonomiske strakstiltak for
ambulansetjenesten iverksettes.
2. Tiltaket skal evalueres etter 1 mnd, men viderefares til evalueringen er ferdigstilt.

3. Styret ber om at evalueringsrapport legges frem i styremgte i mai 2015 for beslutning om
eventuell viderefaring av tiltaket.

Avstemming:

Vedtak:
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° @konomisk strakstiltak for ambulansetjenesten
HELSE NORD

Dokumentansvarlig: Loke Gulliksen Dokumentnummer:
Godkjent av: Helmer Arne Jakobsen Versjon: 1.1
Gyldig for: Ambulansefly NLSH

Prosedyre for & ta ambulanser av beredskap ved
personellmangel

Bakgrunnsinformasjon:

Grunnet Nordlandssykehusets skonomiske situasjon er det ngdvendig & innfare strakstiltak i
ambulansetjenesten. Det er derfor vedtatt at innleie med overtidsbetaling skal unngas om
mulig. Ambulanser skal i stedet tas av beredskap i henhold til denne prosedyren.

1. Gyldighetsomrade
Prosedyren gjelder samtlige soner i ambulansetjenesten og alt AMK-personell.

2. Varighet
Prosedyren vil veere gyldig i én maned fra publiseringsdato. Deretter vil den evalueres far
eventuell viderefaring.

3. Hensikt
Redusere kostnader ved overtidsinnleie.

4. Ansvar
Alle ledere i ambulansetjenesten.

5. @konomisk strakstiltak
e Dersom man ved fraveer ikke er i stand til a fa timelgnnet personell pa jobb skal
ambulanse, i stedet for & lgse problemet med overtidsinnleie, kunne tas av
beredskap.

6. Begrensninger for a ta av beredskap

e Det aksepteres kun a redusere med en ambulanse pr sone.
o Dersom ytterligere fraveer gjgr at man risikerer & matte ta flere biler ut kan
overtid benyttes for & bemanne disse.
o Dette gjelder ogsa dersom én ambulanse allerede er tatt ut pa hvile, sa kan
neste ambulanse ikke tas av beredskap.
e Det kan ikke gjares beredskapsreduksjoner pa 2 tilstatende stasjoner samtidig.
e Det aksepteres ikke a redusere beredskap ved Bodg ambulansestasjon, altsa bil-id:
04-1 og 04-2.
o Det aksepteres ikke & benytte enmannsbetjente ambulanser i Nordlandssykehuset.
o Det innebzrer at gjenvaerende personell pa den ambulanse som tas av
beredskap skal settes til annet passende arbeid pa stasjonen eller dersom
dette ikke er hensiktsmessig, sendes hjem.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 av2


http://www.helsenord.no/

@konomisk strakstiltak

Versjon: 1.1

7. Varsling av beredskapsreduksjon
e AMK skal umiddelbart varsles dersom en ambulanse tas av beredskap.

8. Fremgangsmate ved bruk av prosedyre.

e Enhetsleder kontaktes ved oppdukkende sykdom.

e Enhetsleder tar kontakt med AMK for & foresparre beredskapssituasjonen i det
aktuelle distrikt.

e AMK informerer om andre ambulanser er tatt av beredskap, enten ved sykdom
eller grunnet hviletid.

e Dersom kriteriene i pkt 6 er ivaretatt kan ambulansen tas av beredskap.

e Dersom det er spesielle forhold kan AMK anbefale at beredskapsreduksjon ikke
gjennomfares.

9. AMK - beredskapsflytting
e Mgtekjaring skal benyttes dersom mulig for & gjenopprette beredskap i det
opprinnelige omradet.
o Beredskapsflytting ved a aktivere en hjemmevakttjeneste eller en ambulanse som
er pa vakt pa vaktrom skal unngas sa langt det er mulig.
e Ambulanser som er pa aktivtid kan flyttes dersom dette bedrer beredskap i
omradet.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av2
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Vesterdlen

Ambulansetjenesten

Sone 1: Bodg og Tverlandet.

Sone 2: @rnes, Engavagen og Inndyr.
Sone 3: Saltdal, Fauske og Beiarn.
Sone 4: Steigen, Drag og Oppeid.
Sone 5: Gravdal, Svolvaer og Moskenes.
Sone 6: Bg, Myre og Stokmarknes.

Sone 7: Sortland, Andenes og Ase.
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