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1 Innledning

Det gkonomiske resultatet for april maned samt hittil i ar er negativt, og utviklingen fortsetter
i samme trend som tidligere. Bemanningsforbruket er gkt og tiltakseffekten er fremdeles
lavere enn planlagt. Foretaket ser en gkning innen personellkostnader til innleie fra
I@nnssystem, vikarer og overtid, samtidig som ekstern innleie fra firma er redusert, og hgye
varekostnader fortsetter med samme trend.

Vi ser fortsatt en positiv utvikling av maleindikatorene for kvalitet, og aktivitetsutviklingen
likesa. Handlingsplan for kvalitet fortsetter med god effekt, der foretaket i april har redusert
bade ventetid og fristbrudd ytterligere.

Regionale styringsindikatorer — status for Helgelandssykehuset

Styringsindikatorene per april viser en positiv trend for de fleste indikatorene. | tillegg har
flere av de indikatorene med «rgd» maloppnaelse forrige maned blitt grgnn i april.
Virksomhetsrapporten inneholder naermere beskrivelse av utviklingen for disse indikatorene.

Indikator Type. Maloppnaelse Denne perioden Hittiliar Hittili fjor Trend
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Kvalitet

Gjennomsnittlig avviklet ventetid var i april 73 dager. Ventetiden for ventende er na nede i
68 dager og antall fristbrudd er redusert betydelig til 116 ved utgangen av april. Tiltakene
som er iverksatt fortsetter a gi resultater. Selv om antall ventende har gkt noe i april er det
lavere enn ved arets start. Oppsummert har foretaket i Igpet av arets fire fgrste maneder
redusert antall ventende pasienter fra 5 555 til 4 205, ventetiden fra 98 dager til 68 dager,
samt fristbrudd fra 1 017 til 116. Malet pa sikt er en ventetid pa 50 dager og null
fristbrudd. Andel pasientavtaler passert planlagt tid er igjen redusert til 15,8 %. Foretaket har
en stor nedgang i apne henvisningsperioder uten ny planlagt kontakt. Andel pakkeforlgp for
kreftsykdommer gjennomfgrt innen standard forlgpstid er per april 62,9 %. Det er et mal fra
Helsedirektoratet om 70 %. De fleste pakkeforlgp som ikke gjennomfgres innen standard
forlgpstid, gjelder pasienter som venter pa utredning eller behandling i andre helseforetak.

Aktivitet somatikk
For de fire fgrste manedene i ar er aktiviteten totalt sett 4 % hgyere enn i fjor. De st@rste
gkningene sees ved ortopedisk avdeling (+ 28 %) og ved @gre-nese-hals (+ 14 %). Det er ogsa



gkninger i aktivitet i de fleste andre avdelinger. Resultatet av den gkte aktiviteten sees ogsa i
reduserte ventetider og fristbrudd. Tilhgrende ISF-poeng er samtidig gkt for perioden
sammenlignet med fjoraret, med 3,3 % over fjorarets tall og 6,5 % over plan.

Aktivitet psykisk helsevern og rus

Aktiviteten i de fire fgrste manedene har vaert svakt hgyere enn fjoraret (+ 1,5 %), og ganske
likt med plan (- 1,0 %). Det er noen faerre innleggelser, men flere polikliniske episoder. Det er
verdt @ merke seg at psykisk helsevern og rus ved Helgelandssykehuset har kortere ventetid
enn de fleste andre helseforetak og sa og si ingen fristbrudd.

Personell

Manedsverksforbruk i april var 1 809, som er en gkning sammenlignet med i fjor, og pa samme
niva som forrige maned. Gjennomsnittlig manedsverksforbruk per april er 1 803 hittil i ar, som
gker sammenlignet med 1 771 hittil i fjor. Foretaket har hatt en gkning av variable arsverk
som ikke er i samsvar med omstillingsplanen, der reduksjon av variable arsverk er et av
hovedmalene som fremdeles arbeides med i innevaerende ar og der nye tiltak i revidert
budsjett har saerlig fokus pa a redusere disse arsverkene.

| mars 2024 er totalfraveeret 7,9 % mot 8,4 % i mars aret fgr, dette er en reduksjon pa 0,5 %
poeng. Korttidsfravaeret under 16 dager er 0,3 % lavere mens langtidsfraveeret over 16 dager
er 0,2 % lavere sammenlignet med samme periode aret fgr.

@konomi
Det gkonomiske resultatet for april viser et negativt resultat pa 14,4 mill.kr, som gir et
akkumulert negativt avvik pa 40,6 mill.kr og et avvik mot overskuddskravet med 56,3 mill.kr.

Aktivitetsinntektene innen egen aktivitet er for april er noe lavere enn budsjettert, og pavirker
manedsresultatet. Aktivitetsinntekter pa gjestepasientkjgpet er hgyere enn budsjett, som
gjenspeiles i @kte gjestepasientkostnader. Polikliniske inntekter og inntekter for
utskrivingsklare pasienter er noe hgyere enn budsjettert, mens ISF-inntekter for H-resept er
noe lavere.

Kostnadssiden preges av Ignnskostnadene inkl. innleie som er 3,4 mill.kr over budsjett i april.
Hittil i ar innebaerer det en budsjettoverskridelse pa 21,6 mill.kr. Det er variabellgnn som
seerlig overskrider budsjett, derunder overtid, ekstrahjelp og innleie. Hovedarsaken til hgye
variable Ignnskostnader er fremdeles rekrutteringsutfordringer eller mangel pa
helsepersonell innen enkelte grupper og fagomrader, i tillegg til sykefraveer for enkelte
enheter. Samtidig er varekostnader over budsjettert, samt hgyere enn i fjor for samme
maned. Den hgye kostanden skyldes delvis en gkende bruk av kostbare medikamenter, som
gjelder spesielt gkning av medikamenter i kreftbehandling. | tillegg gker kostnadene blant
annet pa grunn av gkt operasjonsaktivitet.

Tiltak

Oppdatert periodisert budsjett i henhold til revidert budsjett 2024 er enda ikke ferdig. Den
reelle tiltakseffekten er forelgpig beregnet til 9,8 mill. kr. Dette gir en lav tiltaksoppnaelse
som tidligere maneder, sarlig for kategorien bemanning/redusert Ignnskostnad. Likevel har
noen av tiltakskategoriene hgy maloppnaelse, som gjelder redusert innleiekostnad, reduserte
fristbrudd og gkt inntekt/aktivitet. Den relativt lave tiltakseffekten reflekterer imidlertid det



gvrige resultatet, der selv om innleiekostnaden er redusert og aktiviteten gkt sammenlignet
med fjoraret, er den totale bemanningskostnaden likevel gkt.

Prognose

Helgelandssykehuset HF har per april et negativt resultat. Prognosen opprettholdes fra mars
maned med et resultat pa minus 105,0 mill.kr, som gir et avvik mot overskuddskravet pa 152,0
mill.kr. Nye tiltak i revidert budsjett med gkt tiltakseffekt og eventuelt nye midler fra Helse
Nord kan gi forbedret resultat.



2 Kvalitet

2.1 Gjennomesnittlig ventetid

Mal: Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres og pa sikt na malet pa 50 dager.

Snitt ventetid avviklede / Snitt ventetid ventende

100
90 - — 86
80 ; =
70
67
2022 2023 2024

Snitt ventetid avviklede / Snitt ventetid ventende

— 5pitt ventetid aviiklede Snitt ventetid ventende

Ventetiden for avviklede pasienter i april var 73 dager. For fremdeles ventende 68 dager.
Ventetiden gar fortsatt nedover slik den har gjort i de siste manedene. Det er i april en
oppgang i antall ventende (tabell under). Hvilken innvirkning dette vil ha pa ventetiden vil vi
se i mai.

Ventende i oyeblikket - antall Snitt ventetid ventende
6000 5506 5450 5619 5485 5433 5745 5915 5873 5734 56025548 5447 5555 e 120
5000 4yzs aano ases 4528 70 4653 asro ., 4757 S0 pg ' : s 4591 110
4000 - 100
3000 - 90
2000 - 80
1000 -70
0 60

31/01/... 31/03/2022 31/05/2022 31/07/2022 30/09/2022 30/11/2022 31/01/2023 31/03/2023 31/05/2023 31/07/2023 30/09/2023 30/11/2023 31/01/2024 31/03/2024
28/02/2022 30/04/2022 30/06/2022 31/08/2022 31/10/2022 31/12/2022 28/02/2023 30/04/2023 30/06/2023 31/08/2023 31/10/2023 31/12/2023 29/02/2024 30/04/...

Snitt ventetid ventende

B Ventende i eyeblikket - antall

Figuren under viser oversikt over ventetid og antall ventende for de fagomradene med hgyest
snitt ventetid. Statistikken gjelder kun fagomrader med flere enn 20 ventende pasienter.



Ventende i gyeblikket - antall Snitt ventetid ventende
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Fagomrade DIPS

W Ventende | gyeblikket - antall Snitt ventetid ventende

Hvis man sammenligner med tallene for mars er det reduserte ventetider for alle fagomrader.
For noen fagomrader er endringene store. Habilitering for barn og unge har redusert
ventetiden fra 182 til 111 dager. Ogsa habilitering for voksne har en stgrre endring (fra 160
til 131 dager).

2.2 Fristbrudd

Mal: Det skal ikke vaere fristbrudd

Fristbrudd som fortsatt venter - antall

Andre 3
Hud og veneriske sykdommer 22 Palliativ medisin 2
Gastroenterologiskkirurgi 2
Dre-nese-hals sykdommer 3
Urologi 3
Ortopediskkirurgi(inklusivrevmakirurgi) 3
Fordeyelsessykdommer 3
Kvinnesykdommer og elektiv fedselshjelp 4
Hjertesykdommer 4
@yesykdommer 19 2

Endokrinologi 4
Blodsykdommer (hematologi) 4
Generellkirurgi 5

Generell indremedisin 5

Habilitering barn og unge 11

Plastikk-kirurgi 8
Habilitering voksne 11

Antall fristbrudd er nd nede i 116 ved utgangen av. Fristbruddene reduseres hver maned, noe
som viser at tiltak som er satt i gang virker. Det er ogsa viktig 8 merke seg at kvalitetssikring i
ventelister hele tiden gjgr at tallene i foregdende maneder kan bli noe lavere etter hvert som
tiden gar. Iverksatte tiltak varierer mellom fagomradene, og inkluderer aktivitetsbasert
bemanningsplanlegging, aktivitetspkning, vikar-innleie, kvelds- og Igrdagspoliklinikk,



sykepleierdrevne poliklinikker, samarbeid om inntak, kvalitetssikring av ventelister og
samarbeid med primaerhelsetjenesten.

Tabellen under viser hvordan arbeidet som er gjort har gitt resultater. Tabellen viser antall
fristbrudd ved det tidspunktet det var flest, i august 2023, antall fristbrudd ved inngangen til

2024 og situasjonen ved utgangen av april. Kun de fire fagomradene som hadde flest
fristbrudd er med i tabellen.

FRISTBRUDD/FAGOMRADE |31.08.2023|01.01.2024| 30.04.2024
@re-nese-hals sykdommer 415 442 3
Ortopedisk kirurgi 387 132 3
Hud og veneriske sykdommer 197 153 22
@yesykdommer 73 42 19

Det er iverksatt en ny handlingsplan for varen 2024. Planen inneholder delmdl pG vei mot G na
de nasjonale mdlene for ventetider og ristbrudd pa sikt. Malet pr 30.06 er null fristbrudd for

alle fagomrader unntatt habilitering, fortsatt nedgang i ventetider, og overholdelse av 90-
97,5% av avtalene innenfor de ulike fagomrddene.

2.3 Andel passert planlagt tid

Mal: Andel pasientkontakter passert planlagt tid skal veere under 5 % innen utgangen av 2024

Vente- og oppmoteliste: Utvikling i antall og andel kontakter passert planlagt tid

Antall passerte kontakter Andel passert planlagt ti
12000 26 %
10000 24 %
8000 22%
6000 20%
4000 18%
2000 16 %
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Topp 10 - Fagomrader med flest antall passerte kontakter

Antall passerte v Andel passert
kontakter planlagt tid

2030

Fagomrade A

@re-nese-hals sykdommer

Hjertesykdommer 533 14,2 %

Kvinnesykdommer og elektiv

fedselshjelp aa 14.0%
Fordayelsessykdommer 354 12.2%
Lungesykdommer 313
Hud og veneriske sykdommer 254
Endokrinologi 215

Ortopedisk kirurgi (inklusiv

: h 189 10,2 %
revmakirurgi)

Generell kirurgi 184

Generell indremedisin 163 347 %

Andelen passert planlagt tid viser i hvilken grad Helgelandssykehuset overholder
pasientavtalene. Ved utgangen av april er andelen 15,8 %. @NH har fremdeles stgrst
utfordringer malt i antall kontakter, mens generell indremedisin, endokrinologi og
lungesykdommer har hgyest andel.

2.4 Utsettelse av planlagte operasjoner (strykninger)

Mal: Andel strykninger av planlagte operasjoner skal veere under 5 %
Antall strykninger etter kl. 14 dagen for planlagt op. Andel strykninger etter kl. 14 dagen for planlagt of

16 %

_-12%

W Antall strykninger etter kl. 14 dagen fer planlagt op. =emgess Andel strykninger etter kl. 14 dagen fer planlagt op.

Andelen strykninger av planlagte operasjoner vari april 6,6%. Hittil i ar er strykningsprosenten
6,2%. Malsetningen til Helsedirektoratet er 5%.

| ar har de fleste arsakene til strykninger vaert at pasienten er syk. Hvis man sammenligner
arsaker til strykninger i ar med de to foregaende arene ser man at overordnet arsak har endret
seg. Det er flere arsaker hos pasient.



Strykningsarsak overordnet

Arw 2024 2023 2022
Antall Antall Antall
strykninger strykninger strykninger
Strykningsarsak overordnet a| etterkl. 14 » etterkl. 14 etter kl. 14
dagen fer dagen fer dagen fer
planlagt o... planlagtep. planlagt op.
Arsaker hos pasient > 62 141 141
Sykehus - ikke klinisk &rsak > 56 183 188
Sykehus - klinisk arsak > 36 112 101

2.5 Pakkeforlgp for kreft

Mal: Andel pakkeforlgp for kreft gjennomfgrt innen standard forlgpstid skal vaere over 70 %
(Helsedirektoratet)

Andel fra henv. mottatt til start behandling innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. Ant fra h
_ L ) Andel fra henv. mottatt til start = mottatt til start mre .Qnu'
Eiersykehus / Arbeidssted (OF4) a . . i mottatt til start
beh. innen std. tid {OF4) beh. innen std. beh. (OF4)
ah.
tid (OF4)
Total 59,25 % 471 795
Finnmarkssykehuset HF —— 53,33 % 32 60
Helgelandssykehuset HF — 62,39 % 68 109
Mordlandssykehuset HF —— 56,54 % 134 237
Universitetssykehuset Nord-Norge HF I 60,93 % 237 389

Andel pakkeforlgp for kreft giennomfgrt innen standard tid hittil i 2024 for Helgelandssykehuset sammenlignet
med de andre HF i Helse Nord

Andelen pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard tid var 54,9 % ved Helgelandssykehuset i

2023. | ar er tallet per april 62,4 %. Forlgpskoordinatorene i HSYK fglger hvert enkelt
pasientforlgp tett, og purrer pa frister.
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2.6 Apne henvisningsperioder og dokumenter

Antall pasienter med apen henvisningsperiode uten ny planlagt kontakt hadde en stor
nedgang i fjor i november, spesielt i kirurgisk klinikk, men det var ogsa en nedgang i medisinsk
klinikk. Dette var et resultat av malrettet kvalitetssikring gjennom ventelisteprosjektet, som
felles inntak har pa tvers av lokasjonene. Dette gode arbeidet har fortsatt de pafglgende
manedene.
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jul 22 jul23% B = y

2 2 2 2 2 3 3 23 3 23 : 3 3 3 3 3 4 4 24 4

s Kir klinikke | 2748 3153 3402 2159 2059/2312 2194 2203 2288 2428 2720 3150 3635 3478 3803 3977 1031 474 409 361 568 495

s Med Klinikk | 1593|1744 1838 889 943 | 972 537 539 532 569 658 918 964 897 882 869 613 381 219 266 312 326
PHR.klinikk | 164 97 55 46 170 200 80 65 57 39 45 133 105 49 36 41 47 51 36 36 60 35

Antall 3pne dokumenter i Helgelandssykehuset som er eldre enn 30 dager er fremdeles hgyt.
Det var en forholdsvis stor nedgang sammenlignet med tidligere fra desember til januar, men
i pafglgende maneder sees en gkning igjen. Kontortjenesten jobber fortsatt aktivt med
problemstillingen, og det er iverksatt konkrete tiltak for & stgtte klinikkene i arbeidet. Som
preveprosjekt er det regelmessig sendt ut rapporter om apne dokument i lederlinja i enkelte
avdelinger. Kontortjenesten tester ogsa ut tettere direkte kontakt med behandlere for lukking
av dokument.
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2.7 Digitale konsultasjoner

Antall telefon- og videokonsultasjoner Andel telefon- og videokcnsultasjenii
-
10 000 25%
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4000 00: 10%
7469 o s — o5% 6
o122 5 02— 82%
2000 6,1% Sam 5%
2471
0 0%
Ar T T T T T T T T
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
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[ Antall telefon- og videokonsultasjoner Andel telefon- og videokonsultasjoner

Topp 10 fagomrdader for antall digitale konsultasjoner i 2024
‘ Antall telefon- og Andel telefon- og
ry v
videokonsultasjoner videokonsultasjoner

Fagomrade DIPS

Total 5434 13,6 %

Psykisk helsevern voksne
Psykisk helsevern barn og unge
Urologi

@re-nese-hals sykdommer

Barnesykdommer 306
Lungesykdommer 304
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 283 8,1%
Kvinnesykdommer og elektiv fadselshjelp 255 6,5%
Nevrologi 242 _
Generell kirurgi 134 6,8%

Topp 10 fagomrader for andel digitale konsultasjoner i 2024

Fagomrade DIPS 2| videokonsaltooner _ idegkonsulasione
Total 5434 13,6 %
Barnesykdommer 306 :
Urologi

Lungesykdommer

Endokrinologi

Peykisk helsevern voksne

Revmatiske sykdommer (revmatologi)
Nevrologi

Psykisk helsevern barn og unge

Rus

Fysikalsk medisin og rehabilitering

Andelen digitale konsultasjoner har en gkning og ligger pa 13,6 % for hele foretaket pr april.
Dette er en oppgang fra de siste arene. Det har samtididig veaert en reduksjon innen psykisk
helsevern og rus, mens det har vaert en vekst innen somatikk.

Digitale konsultasjoner vurderes innen PHR som et godt supplement og praktisk verktagy,

seerlig for tilrettelegging av konsultasjoner for familier og pasienter som bor langt fra sykehus.
For pasienter som bor i naerheten av behandlingsstedet vurderes gevinsten som lavere. Den
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kvalitetsmessige gevinsten er usikker. Mulighet for digitale konsultasjoner har i noen grad
bidratt til bedre rekrutteringssituasjon, da behandlere kan jobbe per distanse.

Klinikkene har stort fokus pa a g¢ke andelen digitale konsultasjoner. Bade medisinsk- og
kirurgisk klinikk har dette definert i tiltaksplanene sine. Medisinsk klinikk har saerskilt fokus
pa a gke innen nevrologi og hjertesykdommer, og et av tiltakene for a lykkes er a definere
konkrete konsultasjonstyper som kan tas digitalt. Dette er ogsa fokus i kirurgisk klinikk, der
en andel av konsultasjonene naturlig nok ikke kan gjennomfgres digitalt, men likevel er det
fokus pa a vri om de konsultasjonstypene som faktisk kan det. | tillegg har foretaket dette
oppe som sak i faglig strategisk samarbeidsmgte med NLSH, med fokus pa a tilby digitale
konsultasjoner til Helgelandspasientene der det er mulig.

13



3 Aktivitet

3.1 Somatikk

Aktiviteten i mars er lavere enn aktiviteten pa samme tid i fjor, men hgyere enn plantallene
for mars. Antall ISF-poeng fglger samme trend.

Antall episoder og ISF-poeng sammenlignet med fjorérgt og plan

Antall Endring En.drmg En.drlng En.drmg Antall Endring Endring Endring Endring

N . . episoder episoder  episoder ISF-poen  ISF-poeng  ISF-poeng
DRG Tjensstetype. 4 | episoder episoder s ISF-poeng  ISF-poen e

’ 2024 fraifi fra i fjor fra plan fra plan 2024 fraifi gfraifijor fraplan fra plan

ratier % 2024 2024 % giratilor = o 2024 2024 %
Tota 40 082 -301 -0,7 % 1691 4,4 % 6556 208 3.3% 402 6,5 %
1 Ordinzre innleggelser m/ overnatting > 3549 33 0,92 % 224 6,7 % 4188 2 0,0% 344 9,0%
2 Dagkirurgi > 1085 74 713% =111 -9.3% 495 90 222% =5 —7.2%
3 Andre innleggelser u/ overnatting eller 8879 1556 -149% 682 83% 853 31 3.7 % 61 7.7 %

spesielle pol. tilbud

5 Polikliniske konsultasjoner > 26 378 1181 47 % 819 32% 1017 86 2.2% 34 34%
& Spesielle pal. tjenester > 191 -33| -147% 77 67,5 % 3 =1 -16,8% 2 107,7 %

Antall ISF-godkjente opphold

)

Antall episoder 2024 sammenlignet med tidligere ar
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Antall ISF-poeng

Antall ISF-poeng 2024 sammenlignet med plan og fjoraret, per maned

1800 1774

1700
1600
1500
1400
1200 1307
01 Iuar 02 f‘:e-:‘b 03 Mar 04/‘3\;3!' 05 i\/\ai 06 Lu* O7‘JL\ 08 ‘Aug 09 éep 10 ;)k: 1" ‘Nov 12 bes

e Antall ISF-poeng 2024 e Antal| ISF-poeng 2023  seefyemm Plan [SF-poeng 2024
Ser man tallene for mars og april sammen for i ar og i fjor far man et riktigere bilde for
aktiviteten i perioden. Dette fordi pasken spiller inn pa tallene i perioden. Det er ogsa viktig a

merke seg at lysbehandling innenfor fagomradet hud ikke er med i tallene for 2024 men er
det for 2023.

Ser man bort fra dette vil det derfor vaere bedre @ sammenligne antall episoder i 2024 med
plantallene for 2024 og det viser at man i hele ar ligger over. Per utgangen av april er det 1
691 flere episoder enn plan. For ISF-poeng er man 402 mer enn for plan.
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3.2 Psykisk helse og rus
Aktiviteten i mars er noe under plan.

Antall godkjente ISF-opphold hittil i ar ssmmenlignet med fjoraret og plan

Endring Endring

. . Endring Endring Antall Endring Endring Endring Endring
- . Antall episoder  episoder 5 N
Omsergsniva PHR. isoder 2024 fraifior | fraifior % episoder fra episoderfra = ISF-poeng ISF-poeng ISF-poeng ISF-poengfra ISF-poengfra
episader J 1O plan 2024 plan 2024 % 2024 fraifior fraifior%  plan2024  plan 2024 %
2023 2023
Tota 15213 484 3.3% =-1043 =64 % 2973 71 24% -80 =-26%
Innleggelse > 161 31 20,9 % -22 -12,0% 0 0 . 0 .
Poliklinikk > 15 052 1369 10,2 % -138 -0,9% 2973 71 2,4% 10 03%
Antall episoder 2024 sammenlignet med tidligere ar
4500 4272 4265 4368 44:181
4000
3500
3000
2500
2000

1789

01 Jan 02 Feb 03 Mar 04 Apr 05 Mai 06 Jun 07 Jul 08 Aug 09 Sep 10 Okt 11 Nov 12 Des

soder 2023 === Plan episoder 2024

Hvis man sammenligner plantallene for psykisk helse og rus er det hele tiden noe under.
Tallene for ventetid og fristbrudd viser at det for det meste er lav ventetid og fa fristbrudd
innen psykisk helse og rus. Unntaket er habilitering der det er hgy ventetid og flere fristbrudd,
men klinikken har satt i gang flere tiltak for a redusere ventetid og gke aktivitet, noe som har
vist resultater i april. Dette gjelder blant annet kveldspoliklinikk, ekstra tilstedevaerelse for
tilreisende spesialist, innleie psykologspesialist, samt benytte merkantilt personell for a
koordinere og administrere kalendre for utredningsteamene.

For dggnaktiviteten er tallstgrrelsene sma i begynnelsen av aret, men hittil i ar er det noe
lavere antall utskrivelser for TSB og PHBU. Aktiviteten er likevel om lag pa samme niva som
plantall. For DPS er aktiviteten pa samme niva som i fjor, men en del lavere enn hva som er
planlagt.
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4 Bemanning

4.1 Brutto manedsverk

Definisjonen pa brutto manedsverk er: All arbeidstid som er utbetalt omgjort til ménedsverk.
Alle som har mottatt Ignn ligger inne i dette tallet, dvs. faste ansatte, vikarer, engasjement,
ansatte som har permisjon med Ignn, UTA leger, timelgnn/merarbeid, overtid og innleie av
leger over Ignnssystemet. Definisjonen inkluderer ikke personer som har permisjon uten Ignn.
Honorar, styrehonorar og leger/sykepleiere som er innleid fra firma teller heller ikke med.

Forbruk av brutto manedsverk fordelt per mdned og Gr

Manedsvark

Forbruket av brutto manedsverk i april er 1 809. Der vi i januar for fgrste gang pa flere ar var
pa samme niva som januar aret fgr, ser vi de pafglgende maneder en gkning fra fjoraret.
Gjennomsnittlig manedsverksforbruk per april er 1 803, mot 1 772 i fjor, som innebarer en
gkning hittil i ar pa om lag 31 manedsverk. Tabellen under viser gjennomsnittlig manedsverk
hittil i ar sammenlignet med fjoraret, per manedsverkstype. De ulike typene manedsverk
fordeles pa faste og variable typer. Manedsverkene for bade fastlgnn og variable typer er
hgyere enn fjoraret, men variable gker noe mer prosentmessig, der gkningen gjelder for
overtid og mertid.

AT A s Pl 4 S

Snitt Snitt
Lennselement fitrert & | manedsverk per manedsverk per
april april
Tota 177175 180337
Grunnlenn/basis (Fa 1 588,89 604,35
fertid/timelann (variabe 7 47
Cthe
Overt ariabe 4
UTA-tid (F

utrykning pa vaxt (variabe 0,00 =L

@kningen i manedsverk fra forrige ar gjelder for flere klinikker og beskrives neermere i kapittel
7 for rapportering pa klinikkniva. Pa overordnet niva er vakante stillinger en vesentlig arsak
til gkt forbruk, og er fremdeles en stor utfordring for enkelte yrkesgrupper ved enkelte
lokasjoner. Sykefraveeret for april blir ikke ferdig beregnet fgr senere i maneden. Det er
enkelte enheter der hgyt fravaer er medvirkende arsak til arsverksgkning hittil i ar.
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Til tross for en samlet gkning i bemanningsforbruk, er det ogsa gode eksempler i
organisasjonen pa omrader som har gode resultater relatert til kostnadsutvikling for
bemanning. For eksempel er det enheter som har hatt gkning i aktivitet, og har reduserte
bemanningskostnader hittil i ar. | tillegg er det flere enheter som oppnar forbedrede
resultater basert pa godt fokus pa ressursplanlegging og kalenderplaner. Det er viktig a
presisere at det er mange enheter som arbeider godt med ressursplanlegging, men der de
gkonomiske resultatene likevel uteblir pa grunn av f.eks. vakante stillinger.

Estimerte manedsverk for ekstern innleie fra firma er ikke inkludert i maltallet “brutto
manedsverk. Regnskapstallene viser en reduksjon av innleiekostnader hittil i ar sammenlignet
med fjoraret (se kapittel 4.2). Selv om foretaket har g@gkning i brutto manedsverk
sammenlignet med fjoraret, s3 ma det i totalbildet dermed ogsa tas med at innleie er
redusert. Dette er positivt, da firmainnleie er bemanningskategorien med hgyest kostnad.

| arbeidet med a redusere arsverksforbruk fremover er det i revidert budsjett presentert en
tiltaksplan for a redusere med 60 arsverk, fordelt relativt jevnt pa klinikkene. Dette omtales
naermere i kapittel 6 om tiltak.

4.2 Sykefravaer

| mars 2024 er totalfraveeret 7,9 % mot 8,4 % i mars aret fgr, dette er en reduksjon pa 0,5 %
poeng. Korttidsfraveeret under 16 dager er 0,3 % lavere mens langtidsfraveeret over 16 dager
er 0,2 % lavere sammenlignet med samme periode aret fgr. Sykefraveeret rapporteres en
maned i etterslep pa grunn av forsinkelse i registering av fravaer.

HSYK sykefravaer mars kilde: Virksomhetsportalen per 15.05.24

8.4 %

7.9 %

2023 2024

Ar

B syk under 16 dager % W syk over 16 dager %
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4.3 Innleie fra firma og innleie leger via lgnnssystemet
Kilde: Regnskapsfgrte kostnader pG 4681-4683, 5003

| tillegg til bemanning og bemanningsutvikling som fremkommer i pkt 4.0, har foretaket
innleie av leger og sykepleiere fra firma. Innleie ma sees i sammenheng med blant annet
sykefravaer og vakante stillinger som fortsatt er en problemstilling for flere fagomrader.
Grafene under viser tall i tusen kr og tar ikke hensyn til den hgye prisveksten som har vaert pa
innleie.

Innleie fra firma gker noe denne maneden sammenlignet med forrige maned for bade leger
og sykepleiere, men hittil i ar per april er denne om lag 5 mill.kr lavere enn hittil i fjor som er
en sveert positiv utvikling. Redusert innleie fra firma har vaert et hgyt prioritert tiltak i ar, og
klinikkene har arbeidet malrettet for @ oppna denne effekten. Likevel ser vi en gkning i innleie
av leger via lgnnssystem. Innleie fra firma er likevel ansett a ha en hgyere kostnad, og dermed
er dette en positiv utvikling sa langt i 2024. Totale innleiekostnader fra bade firma og
I@nnssystem i sum er lavere i april enn forrige maned.

Innleie fra firma (tall i tusen)
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Under vises figur for innleie fordelt pa yrkesgrupper, for bade innleie via firma samt
Ignnssystem. Der vi som nevnt ser en samlet reduksjon i innleie fra firma, sa ser vi likevel en
vridning fra innleie av leger fra firma til innleie av leger fra Ignnssystem hittil i ar, men denne
kategorien har en reduksjon i april. Malet fremover er & ogsa redusere denne
innleiekategorien ytterligere i tillegg til videre reduksjon av firmainnleie.

Innleie av sykepleiere og leger fra firma gker svakt sammenlignet med forrige maned, mens
innleie av annet helsepersonell fra firma gker svakt fra forrige maned.
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5 @konomi

Foretaket har et resultatkrav fra Helse Nord for 2024 pa 47,0 mill.kr som vises i graf under
med gul stiplet linje. Det manedlige resultatkravet utgjgr et overskudd pa 3,9 mill.kr. Det
akkumulerte resultatet hittil i ar vises i rgd linje, mens resultatet for 2023 og 2022 vises i
henholdsvis bld og grgnn linje.
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5.1 Resultat

Mars April Akkumulert per April HIA mot HIF
Endring
Avvik i [Awvvik i Awvik i |Awviki | |Endring (i % mot
Resultatrapportering Resultat |Resultat |Budsjett |kr % Resultat |Budsjett |kr o ift 2023 |2023
Basisramme 1616 1600 1600 0.0 0 % 6244 624,4 0,0 0 % 249 4 %
ISF egne pasienter 394 475 456 19 4% 179.7 171.3 84 5% 16,9 10 %
ISF av legemidier utenfor sykehus 31 18 27 -0.9] -34% 203 236| 33 -14% -0.8 -4 %
Giestepasientinniaklar 08 16 07 09] 125% 32 18 15| 83% 15 83 %
Polikliniske inntekter 33 34 30 05 16 % 141 114 27 24% 28 25 %
Utskrivningskiare pasienter 04 0.7 0.5 02 52 % 3.0 1.8 12| 66 % 02 5%
Andre aremerkede lilskudd 1,7 1.7 1,6 0,0 2 % 6,6 6,5 0,0 1% 27 67 %
Andre driftsinntekter 9.6 10,5 10,0 0.6 6 % 40.5 389 186 4 % 46 13 %
Sum driftsinntekter 2199 2272 2241 32 1% 8918 8797 121 1% 52,5 8%
Kiep av offentige helsefjenester 12,5 226 15,0 i.7 51 % 65,3 59.9 54 9 % 46 B %
Kiep av private helsefienester 1,6 32 52 -2.0 38 % 15,1 209 58] -28% 57 27 %
Varekostnader knytiet til aktivitet 257 26,3 225 38 17 % 1005 90.2 1103 11% 6.5 T %
Innleid arbeidskraft 29 34 09 25| 265% 125 38 87 226 % 50 20 %
Lann til fast ansatte 1108 1173 1179 -0.7 1 %o 452 4 452 2 02 0 % 406 10 %
Vikarer 4.0 4.2 31 1.0 33 % 16,1 11,9 4.2 35 % 0.0 0%
Overtid og ekstrahjelp 83 85 3.7 48] 131 % 339 13.1 20.8| 159 % 69 26 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawgift 16,4 16,4 16,4 0.0 0 % 65,7 85,7 -0.1 0 % 05 1%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft 71 9.1 -4.6 -4.4 96 % -20.7 176 -12.1] 69 % -28 10
Annen lennskostnad 84 8.4 82 02 2% 324 32 EI -0.1 0% 36 12 %
Sum lenn og innleie ekskl pensjon 1274 1326 129,2 34 3% 5176 4960 216 4 % 433 9%
Avskrivninger 4.4 4.4 4.2 02 4 % 17,2 16,7 0.5 3 % -0.3 -2 %
Nedskrivningar 0.0 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0%
Andre driftskosinader 423 376 28,7 89 31 % 156 4 1189 37.5] 32 % 15,4 11 %
Sum driftskostnader 230,2 2432 22,2 21,9 10°% 9378 8684/ 69,4 8% 644 T4%
Driftsresultat -10,3 -16,0 2,8 -188| -665% -46,0 11,3 -57,3| -607 % -11,8| -35%
Finansinntekter 1,1 16 1.1 05 46 % 55 44 1.1] 24% 07 12 %
Finanskostnader 0.0 0.0 0,0 0.0 34 % 0.0 0.0 00|  28% -0.1 64 %
Finansresultat 1,1 16 11 05] 46% 54 4.4 10| 24 % 07 11 %
Ordinzert resultat 8,2 -14.4 39 183 467 % -40,6 16,7 -66,3| -360 % -1256) 44 %

Tabellen over fremstiller inntekter og kostnader gruppert etter Helse Nord sin standard.

e ISF egne pasienter inneholder bade ISF egen aktivitet og gjestepasient-ISF for
Helgelandssykehuset sitt opptaksomrade.

e Kjgp av Helsetjenester er i hovedsak gjestepasientkostnader, men inneholder ogsa
noen andre kjgp av helsetjenester.

e Lgnn til fast ansatte inneholder i hovedsak fast Ignn, men ogsa innleie av leger
gjennom lgnnssystem, en del faste tillegg og avsetninger i forbindelse med ferie og
l@nnsoppgjar.

e Andre driftskostnader inneholder kostnader til pasientreiser, Helse Nord IKT,
vedlikehold, reisekostnader og diverse andre driftskostnader.

Resultatet for april er negativt med 14,4 mill.kr, og akkumulert resultat hittil i ar er negativt
med 40,6 mill.kr. Sammenlignet med samme periode i fjor er akkumulert resultat 12,5 mill.kr.
lavere enn i fjor pa samme tid. Resultatet hittil i ar innebaerer dermed en overskridelse av
budsjett pa 56,3 mill.kr.

Inntektssiden fortsetter a8 gke i forhold til budsjett, og ISF-inntektene for egne pasienter,
inkludert bade egen aktivitet samt gjestepasienter, eriapril 4 % hgyere enn budsjettert. Dette
bidrar til at hittil i ar er totale inntekter 12,1 mill.kr hgyere enn budsjettet, en gkning pa 1 %.
Dette skyldes hovedsakelig at aktiviteten hittil i ar har veert pa et hgyt niva for flere
fagomrader som ogsa har generert hgyere ISF-poeng.

Pa kostnadssiden er personellkostnadene denne maneden noe hgyere enn forrige maned, og

er 3,4 mill.kr hgyere enn budsjett. Budsjettavviket for Ipnnskostnader er likevel lavere enn
forrige maned. Hittil i ar innebzerer det en total budsjettoverskridelse pa 21,6 mill.kr for
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kategorien lgnn og innleie, og en gkning pa 43,3 mill.kr ssmmenlignet med fjoraret nar lgnns-
og prisvekst ikke er hensyntatt. Sammenlignet med fjoraret gker bade fastlgnn som hittil i ar
er omtrent pa budsjett, men ogsa overtid/ekstrahjelp og vikarer gker og er over budsjett.
Innleie fra firma er som nevnt redusert sammenlignet med fjoraret med 5 mill.kr, men er
likevel over budsjett.

Trenden med gkte varekostnader knyttet til aktivitet fortsetter, og gker ogsa denne maneden
sammenlignet med forrige. Hittil i ar er varekostnadene 7 % over fjordret og 11 % over
budsjettet som innebaerer en overskridelse pa 10,3 mill.kr. En stor del av gkningen gjelder
medikamentkostnader for foretaket, samt at leveringsproblemer for medisinsk
forbruksmateriell fra enkelte leverandgrer medfgrer innkjgp fra andre leverandgrer, noe som
gir en gkt kostnad.

Andre driftskostnader er 37,5 mill.kr. over budsjett. Hovedarsaken til budsjettoverskridelsen
er at kravet om tiltakseffekt pa 47 mill.kr. totalt for 2024 knyttet til overskuddskravet er
plassert her som utgjgr et overskuddskrav pa 3,9 mill.kr. per maned. Tiltak relatert til dette
resultatkravet er nd konkretisert i revidert budsjett, og arbeidet rundt disse tiltakene er
igangsatt. Under andre driftskostnader er ogsa kostnader til pasientreiser plassert, som er
hgyere enn budsjett, men er hittil i ar noe lavere sammenlignet med fjoraret. Mer detaljer
om pasientreiser er i kapittel 7 om prehospital klinikk.

5.2 Gjestepasienter

Somatikk

NPR har enda ikke levert gjestepasienttall for april maned, og tallene i tabellen nedenfor er
per mars. Regnskapstallene per april er av den grunn stipulert. Gjestepasienter innen
somatikk har et negativt budsjettavvik per april pa 2,6 mill.kr. | mars ble DRG-kjgpet hgyere
enn gjennomsnittet, dette resulterer i at kostnadsstipuleringen per april blir hgy for a
kompensere for dette.

Gjestepasienter somatikk pr. mars 2024
2024 2023 2024 vs 2023
DRG Kontakt DRG Kontakt DRG DRG % Kontakt Kontakt %
1 Helse Nord poliklinikk 272,2 4678 241,0 4318 31,2 13,0% 360 83%
1 Helse Nord degn/dag 1393,3 783 1498,6 765 -105,4 -7,0% 18 2,4%
Utenfor Helse Nord poliklinikk 174,6 2552 163,3 2344 11,3 6,9 % 208 8,9%
Utenfor Helse Nord degn/dag 717,6 409 562,0 349 155,7 27,7% 60 17,2%
Sum 2557,7 8422 2464,9 7776 93 3,8 %] 646 83%

Tabellen over viser at foretaket per mars kjgper 167 flere DRG-poeng utenfor Helse Nord,
dette har en direkte negativ effekt pa regnskapet.

Psykisk helse og rus

NPR har enda ikke levert gjestepasient tall for april maned, og regnskapstallene per april er
av den grunn ogsa her stipulert. Gjestepasienter innen rus har et positivt budsjettavvik pa 4,1
mill.kr. Dette skyldes bortfall av FBV (fritt behandlingsvalg).

Gjestepasient psykisk helse har et positivt budsjettavvik pa 2,5 mill. Dette skyldes bortfall av
kjop av dggnplasser kategorisert som «hgykostnadsdggn»
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6 Tiltaksplan

| styresak 108-2023 (budsjett 2024) er tiltaksplan for 2024 presentert. | tillegg synliggjgres
hvordan foretaksledelsen gnsker a forsterke oppfglgingen av tiltaksarbeidet for a sikre gkt
tiltakseffekt i 2024. | styresak 33-2024 for revidert budsjett synliggjgres deretter ytterligere
tiltak for & oppna resultatkravet pa 47 mill.kr.

Den totale tiltaksplanen for 2024 utgj@r na tiltak pa totalt 140,3 mill.kr. Oppdatert periodisert
budsjett i henhold til revidert budsjett 2024 er enna ikke ferdig. Den reelle tiltakseffekten er
forelgpig beregnet til 9,8 mill. kr. Dette gir en lav tiltaksoppnaelse som tidligere maneder.

| tabellen under vises fordelingen basert pa tiltakskategori. Det er kategorien innen
bemanningsreduksjon/redusert Ignnskostnad som er stgrst bade for april maned og for aret
som helhet, og denne har den laveste maloppnaelsen pa 11 %. Likevel er det effekt hgyt over
budsjettert for redusert innleiekostnad, samt hgy oppnadd effekt for reduserte fristbrudd,
bedre avtalelojalitet/redusert anskaffelseskostnad og ¢kt aktivitet. Tiltakseffekten
gjenspeiles for gvrig i det gkonomiske resultatet, der innleiekostnaden er redusert
sammenlignet med fjoraret, mens den totale bemanningskostnaden er gkt.

@konomisk effekt per tiltakskategori (HOD)

. — Budsjett/ Realisert effekt
B ) isikovektet belgp HiA
Bedre avtalelojalitet/ redusert anskaffelsekostnad 4225000 1206 389
Bemanningsreduksjon/ redusert lgnnskostnad 96 695 000 1765501
Redusert fristbrudd 3910000 1204 000
Redusert innleiekostnad 19679900 3553070
@kt inntekt/aktivitet 9 435 000 1861712
@vrig kostnadsreduksjon 6421900 254 014
Totalsum 140 366 800 9 844 686

Tabellen under viser ogsa en oversikt over gkonomisk tiltakseffekt, men viser ytterligere hvor
mange av tiltakene som oppnar ulike grader av tiltakseffekt.

Effekter 2024 per apr

Realiserte effekter fra tiltak 9 844 686

Andel
Antall tiltak med > 100 % forventet tiltakseffekt 8 7%
Antall tiltak med 100 % forventet tiltakseffekt 5] 6%
Antall tiltak med 50-99 % forventet tiltakseffekt 17 16 %
Antall tiltak med 20-49 % forventet tiltakseffekt 7 6 %
Antall tiltak med 1-19 % forventet tiltakseffekt 4 4%
Antall tiltak med 0 % forventet tiltakseffekt 23 21%
Antall tiltak med ikke forventet effekt fér senere mnd i ar 51 47 %

Viser at i sum er det 14 av tiltakene som har enten 100 % effekt eller hgyere enn det som er
forventet. Dette gjelder blant annet tiltak for a ansette i vakante stillinger i akuttklinikken,
gkning av digitale konsultasjoner innen medisinsk klinikk, reduksjon av fristbrudd og gkning
av operasjoner pa kirurgisk klinikk, samt enkelte tiltak for prehospital og diagnostisk klinikk. |
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tillegg er det 17 tiltak som per nd har mellom 50-99 % tiltakseffekt. Foretaket har totalt 23
tiltak uten effekt hittil i ar, og disse fglges opp saerskilt i det videre arbeidet. Tiltakene med 0
% av forventet effekt gjelder blant annet enkelte tiltak innen byttegrad medikamenter,
rekruttering, ambulering og gjestepasienter. Disse tiltakene vil fa forsterket innsats fremover,
og nar det gjelder byttegrad medikamenter vil dette arbeidet ogsa intensiveres da vi har fatt
gkt tilgang pa oppfelgingsverktgy som gir bedre oversikt.

Oversikten viser ogsa at det er 51 tiltak som ikke forventes a ha effekt fgr senere maneder i
ar. Dette gjelder i stor grad de nye tiltakene i revidert budsjett som ble vedtatt i slutten av
april. Arbeidet med disse nye tiltakene er iverksatt, der flere er under planlegging og
vurdering, mens noen er under utfgrelse. For flere av tiltakene som ansees som mer
inngripende er det igangsatt prosess for medisinskfaglige forsvarlighetsvurderinger, og disse
tiltakene vil ikke iverksettes fgr de har fullfgrt en slik vurdering. Det er et fatall av de nye
tiltakene som har realisert effekt i april, og de fleste tiltakene forventes ikke a ha effekt fgr
fra september og utover aret.
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7 Klinikkvis rapportering

7.1 Medisinsk klinikk

7.1.1 Kvalitet

Snitt ventetid for avviklede og fremdeles ventende ved utgang av aktuell maned

Snitt ventetid avviklede / Snitt ventstid ventende
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Fristbrudd som fortsatt venter ved utgang av aktuell maned
Fristbrudd som fortsatt venter - antall
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Redusert ventetid og fristbrudd er et resultat av malrettet oppfelging, samt innleie rettet mot
utfordringsomradene. Klinikken har ogsa arbeidet for @ forbedre hvordan tilgjengelige
ressurser benyttes pa tvers av lokasjoner. @kt aktivitet i Mosjgen innen blant annet
fagomradet hjerte medfgrer en gkning i kvalitetsindikatoren passert planlagt tid her, men
passert planlagt tid har generelt i klinikken positiv trend. Fagomradet hjerte har stgrst
etterslep her, og vil kreve ekstra ressurser for 8 komme til akseptabelt niva.

7.1.2 Aktivitet

Antall episoder per maned, sammenlignet med fjoraret og plan
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Aktiviteten fglger stort sett normalkurve for tidligere ar. Aktiviteten er likevel over plantall,
som gir hgyere ISF-inntekter, men ogsa hgyere kostnad. Digitale konsultasjoner ca. 16 %.

Ligged@gn og beleggsprosent per medisinske sengepost hittil i ar per ar
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7.1.3 Bemanning

Brutto manedsverk per maned

Manedswverk
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Klinikken har fortsatt utfordring med vakante sykepleierstillinger. LIS 2-situasjonen er bedret,
men det er fremdeles 4 vakante stillinger der det anvendes szerskilte ordninger.
Sommerferien dekkes med konstituering av LIS 1 etter prosedyre. Klinikken har hgyere
personellforbruk fra Ignnssystem, men ogsa lavere innleie firma.
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Sykefravaeret har hatt god utvikling, og ligger lavere enn forgaende ar. Dedikerte
enhetsledere og fokus pa dette arbeidet medvirker til lavere sykefravaer.

7.1.4 Status tiltak

Forventet effekt per april: 3,3 mill.kr
Faktisk effekt per april: 0,81 mill.kr

7.1.5 @konomi

Medisinsk klinikk hadde i april et merforbruk mot budsjett pa 3,3 mill.kr. Hittil i ar er
merforbruket pa 5,1 mill.kr. Generelt er utfordringsbildet for klinikken uendret. Vakante
stillinger og vakante vaktbzerende stillinger gir fortsatt gkte utgifter, til tross for en god del
bedring og rekruttering. Medikamenter innen kreftbehandling er fortsatt en stor kostnad som
klinikken ikke klarer a dekke gjennom effektivisering. Bruk av immunglobuliner (ogsa i
kreftbehandlingen) er ogsa hgy, der disse i tillegg har en hgy kostnad.

Det har vaert oppmerksomhet pa riktig koding og registrering, og gjennomfgrt internrevisjon
ved hjelp av Logex, som bidrar til at klinikken stadig forbedrer kodepraksis. Innen temaet
bytte av hgykostnadspreparater har klinikken fatt nye oppfalgingsverktgy som na kan
identifisere helt konkret hvilke pasienter som kan bruke billigere preparat. Dette verktgyet er
nylig kommet pa plass, og vil fa effekt resten av 2024.

7.1.6 Plan

Medisinsk klinikk vil i neste periode (mai/juni) belastes med flere «rgd-dager». Fra og med
midten av juni vil ferievikarer fa opplaering i avdelingene. Klinikken har fokus pa tiltak fra
revidert budsjett, samt 3@ benytte tilgjengelig ledig kapasitet. | fgrste omgang benyttes
overbeleggsrutine i stgrre grad enn i dag.

For sommerferien er det planlagt med 33 uker innleie fra firma i Sandnessjgen. For bade Mo
i Rana og Mosjgen sa er det planlagt 9 uker innleie fra firma. Sengepostene har planlagt med
ordinzert sengetall, og planen er ca. 90 — 100 % dekket gjennom sommeren. LIS 2-leger

kompletteres ved a konstituere LIS 1 til 8 ga sekundaervakter, og dette gjelder for alle
lokasjoner.

7.2 Kirurgisk klinikk

7.2.1 Kvalitet

Snitt ventetid for avviklede og fremdeles ventende ved utgang av aktuell maned
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Snitt ventetid avviklede / Snitt ventetid ventende

Snitt ventetid awviklede Snitt ventetid ventende

Fristbrudd som fortsatt venter ved utgang av aktuell maned
Fristbrudd som fortsatt venter - antall

Bade ventetid for fremdeles ventende samt fristbrudd er fallende ved kirurgisk klinikk.

7.2.2 Aktivitet

Antall episoder per maned, sammenlignet med fjoraret og plan
6588
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Aktiviteten i kirurgisk klinikk er tilsynelatende lavere enn fjoraret, men pa grunn av at grafen
for 2023 inkluderer mye aktivitet innen fagomradet hud som i logikk for 2024 er utelatt fra
denne typen aktivitetsmalinger sa gir ikke denne figuren et riktig bilde. Aktivitet mot plan gir
et mer riktig bilde av utviklingen, og aktiviteten er hittil i ar over planlagt, med noe reduksjon
fra plan i april maned.

Ligged@gn og beleggsprosent per kirurgiske sengepost hittil i ar per ar
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Hittil i ar i 2024 er bade antall liggedggn og beleggsprosent gkt for begge sengepostene. Det
er ogsa kirurgisk dggndrift i Mosjgen ved 5-dagersposten som er apen mandag-fredag. Disse
pasientene er registrert pa en post som ogsa har mye dagkirurgi, slik at maling av liggedggn
og beleggsprosent ikke er sammenlignbart.

7.2.3 Bemanning

Brutto manedsverk per maned

Manedsverk
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Sykefravaer per maned
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Sykefravesrsprosent (sens.)

7.2.4 Status tiltak

Forventet effekt per april: 1,9 mill.kr
Faktisk effekt per april: 2,3 mill.kr

7.2.5 @konomi

Kirurgisk klinikk har per april et budsjettavvik pa 8,2 mill.kr, der avviket er bade for
personellkostnader men ogsa varekostnader. Likevel er tiltakseffekten per april god, siden
tiltakene med effekt hovedsakelig gjelder reduksjon av fristbrudd innen gye, ortopedi og gre-
nese-hals, samt gkning av aktivitet pa ortopedi og proteseoperasjoner.

7.2.6 Plan

Kirurgisk klinikk har startet opp et arbeid for a forutse bemanningsutviklingen resten av aret,
med szerlig fokus pa sommeren. | sommerferien gjiennomfgrer sengepostene 3 uker ferie, og
de fleste andre enheter far avviklet 4 uker ferie. Avtale om utvidet arbeidstid (AUA) tas i bruk
pa de enhetene som har 3 uker ferie i tillegg til fedeavdelingene. Pa grunn av vakante stillinger
har vi behov for innleie fra byra pa sengeposten i Sandnessjgen. Det er meldt inn behov for
innleie fra byra pa sengeposten i Mo i Rana fordi det er ledige stillinger der for tiden, og dette
vurderes. Sommerferien dekkes ogsa av en del faste vikarer som er pensjonister og
nyutdannede sykepleiere som starter i sommerjobb hos oss. Nar det gjelder fgdeavdelingene
og fgdestuen har vi alternerende stengt slik vi har hatt de siste arene. Dette ble planlagt og
lagt inn i kalenderplanene i fjor hgst.
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7.3 Akuttmedisinsk klinikk
7.3.1 Kvalitet

Se kapittel 2.4 om indikatoren utsettelse av planlagte operasjoner.

7.3.2 Aktivitet

Operasjonsaktivitet — antall operasjoner per maned og ar (ekskludert kategori med kun anestesi)
Antall operasjoner per maned
Operasjon (Vis i oversikt)
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090 2021 ]

Intensiv — antall intensivpasienter i henhold til Norsk intensivregister
Antall opphold

Operasjon har betydelig hgyere aktivitet i denne perioden sammenlignet med fjoraret. For
intensiv er det noe forskjell pa aktivitet mellom lokalisasjonene, men det var jevnt over hgy
aktivitet i begynnelsen av aret. Dette har avtatt og normalisert seg i siste periode.

7.3.3 Bemanning

Brutto manedsverk per maned
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Manedsverk

Arsverksforbruk hittil i ar er gkt med 0,46 sammenlignet med april i fjor. Justert for -7,5
arsverk for overfgrt renholdspersonell til annen klinikk, +2,7 for gkt antall ABIOK
(utdanningsstillinger spesialsykepleiere) og +1,4 i reduserte vakanser, er det en netto gkning
i arsverk pa ca. 8,2. Av dette er vikarer via Ignnssystemet gkt med 3,4 arsverk i tillegg til noe
reduksjon av vakante stillinger. Overtid og ekstrahjelp er gkt med 0,4 arsverk mot i fjor.
Redusert bruk av vikarbyra ma sees i sammenheng med gkningen i arsverk.

Sykefravaer per maned

Sykefravaersprosent (sens.)

'_——\_ /\ Ar:;;:

Totalt sykefraveer var 8,3 % per mars. Bade korttids- og langtidssykefraveer er hittil i ar lavere
enn i fjor og som figuren viser er trenden for 2024 nedadgaende. Hittil i ar er korttids-fravaeret
2,3 % og isolert for mars 1,4 %. Tall for april er ikke klare i skrivende stund.

7.3.4 Status tiltak

Forventet effekt per april: 1,4 mill.kr.
Faktisk effekt per april: 3,6 mill.kr

Reduksjon i bruk av vikarbyra utgjgr den stgrste andelen av tiltakseffekten. Med bakgrunn i
vakante stillinger og sykefraveer forventes det gkt behov for innleie via vikarbyra i enkelte
enheter fremover. Det gjelder szerlig innleie av spesialsykepleiere.

7.3.5 @konomi

Akuttmedisinsk klinikk hadde i april et negativt resultat pa kr. 2,6 mill. og akkumulert kr. 14,5
mill. Isolert sett er likevel resultatet forbedret sammenlignet med 2023 (justert for Ignns- og
prisvekst) og ogsa styrket akkumulert per april i forhold til mars. Hittil i ar har det veert en
gkning i aktivitet for operasjon, og tidvis hgy aktivitet for intensivpasienter og akuttmottaket
(se punkt 7.3.2). Lgnnskostnader har et negativt avvik mot budsjett pa kr. 0,8 mill. i april og
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kr. 3,9 mill. akkumulert. Lgnnskostnaden har gkt med 9,7 %, men korrigert for prisvekst er
gkningen tilsvarende kostnadsreduksjonen for vikarbyra. Varekostnader har akkumulert
overforbruk pa kr. 4,5 mill. mot budsjett. | forhold til 2023 har kostnaden gkt med kr. 3,1 mill.
hvorav kr. 2 mill. pa operasjonsenhetene. Proteseoperasjoner har en planlagt gkning, men
klinikken har ikke fatt tilfgrt midler for gkt varekost relatert til dette, noe som medvirker til
avviket mot budsjett.

7.3.6 Plan

Akuttmedisinsk klinikk har hatt en betydelig reduksjon av innleie via byra hittil i ar. En av
arsakene til det er tilsetting i vakante stillinger. Samtidig er overtid og ekstrahjelp gkt med
0,4 arsverk mot samme periode i fjor. Klinikken har er en positiv utvikling for sykefraveer i
klinikken noe som medfgrer mindre behov for a benytte vikarer og overtid. Ved behov gar
enhetsleder ut i drift. Feér man leier inn vikar eller benytter overtid skal det foretas en
vurdering av belegg. Et kriterium er at minimumsbemanning er dekt, og hjelp fra andre
enheter skal ogsa vurderes.

Sommerferieavvikling er planlagt med tre uker ferieavvikling pa alle enheter unntatt
operasjon og anestesi Mosjgen. Sommeren er planlagt med kun gyeblikkelig hjelp. Det vil si
ingen elektiv aktivitet bortsett fra pakkeforlgp. | tillegg er alle enhetsledere planlagt ut i
driften under ferieavviklingen. Det meste av innleie for sommeren er klart og det er planlagt
25 uker for anestesileger via honorarlgnn. Det er forelgpig uavklart om det er behov for
innleie fra firma ogsa. For sykepleiere er det planlagt 15 uker med innleie fra firma.

7.4  Diagnostisk klinikk og medisinsk service
7.4.1 Kvalitet

Diagnostisk klinikk er akkreditert innenfor flere omrader, der det brukes mye ressurser pa
laboratoriet og blodbanken for & opprettholde akkrediteringen. Dette er en viktig
kvalitetsindikator. Pakkeforlgp er viktig @ besvare etter nasjonale retningslinjer innen
radiologi, og er noe som prioriteres hgyt. Marginal bemanning blant faste overleger og LIS pa
radiologsiden krever innleie av vikarleger, der fokus pa fag og kvalitet prioriteres.

Merkantile tjenester i klinikken har jobbet med et ventelisteprosjekt siden oktober 2023 som
har veert med a bidra til gode resultater innen blant annet fristbrudd. En del av jobb innebaerer
rydding av ulike rapporter der man ser tydelige resultater innen blant annet apne
henvisningsperioder: fra over 4 500 den 26.10.23 til 1 312 i dag 14.05.24.
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7.4.2 Aktivitet

Bildediagnostiske undersgkelser

Antall gjennomferte undersekelser
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Bildediagnostiske undersgkelser beskrevet eksternt

Antall undersekelser baskrevet eksternt

Signeringsdato manedsnummer

Signeringsdato Ar
2022 ——gg— 2023 2024

For lab og rgntgen er det henholdsvis stabil til gkende aktivitet nar det gjelder antall analyser
og undersgkelser. For rgntgen er potensialet for ytterligere gkning til stede, men manglende
radiologressurser gjgr at en opprettholder mer en stabil aktivitet. Lab har relativt hgy aktivitet
pa inneliggende og polikliniske pasienter for 2024, dette sammenlignet med tall fra 2023.
Fokus pa riktig koding for inneliggende og polikliniske pasienter er viktig for a se at man kan
sammenligne aktivitetstall.

7.4.3 Bemanning

Brutto manedsverk per maned

Manedsverk
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Sykefravaer per maned
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Sykefraveersprosent (sens.)

For lab ser en antydning til noe forhgyet sykefraveer, da med 10,6 % i mars, sammenlignet
med 8 % i januar. Rgntgen har stabilt lavt sykefravaer generelt. For avdeling kontor, inntak
og kliniske servicefunksjoner (KSF) er det nedadgaende sykefraveer totalt sett, na ca. 11%,
og spesielt innenfor kontortjenestene som har hatt veldig hgyt fravaer. Forventes samme
trend i april maned.

7.4.4 Status tiltak

Forventet effekt per april: 1,0 mill.kr
Faktisk effekt per april: 0,5 mill.kr

7.4.5 @konomi

Klinikken har per april et akkumulert negativt budsjett avvik pa 4,6 mill. Klinikken har
tilnaermet lik produksjon/aktivitet som i 2023. De stgrste avvikene er pa variabel lgnn og
innleie av fagpersonell. Det manedlige resultatet i klinikken varier mye fra maned til maned.
Dette skyldes ujevn innleiefrekvens og innkjgpsfrekvens av forbruksvarer.

7.4.6 Plan

Arsverksforbruket er hgyt i klinikken som fglge av bemanningsutfordringer, seerlig i tilknytting
til radiologi, men ogsa innenfor lab for bioingenigrer. Dette gir et forhgyet arsverksforbruk.
Tiltak er iverksatt og over sommeren vil nye ansatte veere pa plass som bedrer situasjonen.
Langtidsfraveer pa kontortjenesten og inntak har medfgrt midlertidige vikariat for a avbgte
situasjonen. Dette er tidsavgrenset tiltak og vil opphgre over sommeren.

Angdende bemanningssituasjonen i sommerferien, sa har klinikken innleie innen radiologi i
hovedferieperioden 25 — 33 med ulik varighet mellom lokasjonene, henholdsvis mellom 5-13
uker. | tillegg er det innleie innen bioingenigrer som fglge av bemanningsutfordring. Ved
inntak- og kontortjenesten er det noe innleie som fglge av sykefravaer frem mot sommeren
og generelt ferievikarer innenfor radiografer og bioingenigrer.
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7.5  Prehospital klinikk

7.5.1 Kvalitet

Helgelandssykehuset har i flere ar hatt hgyere maloppndelse pa kvalitetsindikatoren
trombolyse innen anbefalt tid ved STEMI hjerteinfarkt enn bade i Helse Nord og nasjonalt.
Maloppnaelsen var i 2022 for Helgelandssykehuset 31 %, Helse Nord 20 % og nasjonalt 26 %.
Resultatene fra 2023 er ennd ikke klare. Trombolytisk behandling utfgres av
ambulansepersonell. Det er iverksatt flere tiltak for @ bedre maloppndelsen ytterligere.
Trombolytisk behandling er svaert viktig i omrader med lang vei til PCl-senter. Det pagar et
utviklingsprosjekt for a kunne tilby trombolytisk behandling av hjerneslag ved DMS
Brgnngysund. Dette baseres pa et samarbeid mellom ambulansepersonell, sykehusleger og
kommunal legevakt. Radiograf i Sandnessjgen fjernstyrer CT-apparatet. Det faglige ansvaret
vil ligge i Helgelandssykehuset, og iverksettelse vil vaere hgsten 2024.

7.5.2 Aktivitet

Ambulansetjenesten

Totalt antall oppdrag for bil- og batambulanse har gkt 1,4 % sammenlignet med samme
periode i 2023. Sammenlignet med samme periode i 2019 er gkning i antall oppdrag pa 14,8
%.

Antall oppdrag ambulansebil og -bat

2000
1500 \W
1000

500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

—2022 e—2023 2024

Pasientreiser

Pa grunn av pasken er det generelt store variasjoner i aktivitet i manedene mars og april.
Tallene pr 30. april er godt sammenlignbare med samme periode i 2023. For hele
pasientreiseomradet er kostnadene 0,76 mill.kr. lavere enn til samme tid i 2023, men kr 1,5
mill.kr hgyere enn budsjettert.
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Taxi

Det er kjgrt 24 768 taxiturer i fgrste tertial 2024.
Dette er 231 flere turer enn til samme tid i 2023.
Gjennomsnittsprisen pr tur er i 2024 var kr 605, -
mot kr 580,- i 2023. Samordningsgraden har gkt
fra 1,18 til 1,21.

Fly

Det er kjgpt 6 849 enveis flybilletter hittil i 2024.
Dette er 223 flere enn til samme tid i 2023.
Gjennomsnittsprisen pr billett var pr 30. mars kr
2.770,-. Ved utlgpet av april var denne redusert
til kr  2.489,-. Isolert til april var
gjennomsnittsprisen redusert til 1.854,-. Dette
er et resultat av nye avtalepriser og ikke minst en
halvering av maksimalprisene pa FOT-rute
nettet.

Reiser oppgjort etter regning (RuR)

Hittil i ar er det refundert for 36 705 reiser etter
mottak av 12 860 reiseregninger. Dette er 3 479
feerre reiser enn til samme tid i 2023.
Gjennomsnittlig utbetaling pr reise er gkt fra kr
296,- i 2023 til 308,- i 2024.
Saksbehandlingstiden var ved utlgpet av april
18,4 dager.
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Det er i ar utbetalt 0,8 mill.kr til dekning av pasientreiser som fglge av fristbrudd i
Helgelandssykehuset. Utbetalingene er betydelig redusert sammenlignet med 2023, og
vedvarer denne trenden vil reisekostnadene som fglge av fristbrudd halveres fra kr 5,3 mill.kr.

i 2023.

7.5.3 Bemanning

Brutto manedsverk per maned
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Manedsverk

Manedsverkforbruket fglger i stor grad oppdragsaktiviteten i ambulansetjenesten, siden
oppdrag i hvilende vakt utgser overtid. | april maned var manedsverkforbruket ngyaktig pa
samme niva som i 2022 og 2023.

Sykefravaer per maned

Sykefraveersprosent (sens.)

Sykefraveeret hittil i ar er per mars 6,8 %.

7.5.4 Status tiltak

Forventet effekt per april: 1,3 mill.kr
Faktisk effekt per april: 1,6 mill.kr

Samkjgring i taxi bidrar vesentlig til den gode tiltakseffekten.

7.5.5 @konomi

Prehospital klinikk hadde i april et merforbruk mot budsjett pa 1,3 mill.kr. Hittil i ar er
merforbruket pa 5,0 mill.kr. 50 % av avviket ligger pa klinikkens fellesomrade, der det ligger
ulgste budsjettutfordringer. Merforbruk i ambulansetjenesten og AMK skyldes i hovedsak
utrykning pa vakt, annen overtid og vikarutgifter. En ekstra dggnambulanse i fire uker i
anledning skifte av CT i Sandnessjgen kostet 0,6 mill.kr, fordelt over mars og april.
Batambulansetjenesten har merforbruk fordi batene kjgrer flere kilometer enn forutsatt i
kontrakt med Redningsselskapet. Merforbruket hittil i ar er 0,6 mill.kr. Pasientreisers
merforbruk er fallende pa grunn av gunstigere flybillettpriser fra 1. april.
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7.6

7.6.1 Kvalitet

Klinikk psykisk helse og rus

Snitt ventetid for avviklede og fremdeles ventende hittil i Gr sammenlignet med tidligere dr

Ventetid avviklet / Ventetid ventende
60 58
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0
Ar

2022

Avdeling PHBU

2023

2024

2022

B Ventetid avviklet B Ventetid ventende

2023
PHY

2024

2022

2023
TsB

2024

Snitt  ventetid per mars sammenlignet med Helse Nord og Norge
Gjennomsnittlig Helgelandssykehuset Helse Mord Morge
ventetid {mars 2024) | Awviklede | Ventende | Avviklede | Ventende | Awviklede | Ventende
PHBU 41 34 54 48 31 43
PHV 46 43 ils] 82 53 23
Rusbehandling 25 22 36 42 27 42
Hentet fra Helsedirektoratet.

Fristbrudd som fortsatt venter ved utgang av aktuell maned
Fristbrudd som fortsatt venter - antall

N .
2. 2. %. %
, . PSP .S, <
Q5 05 05 05 "0
ORI R R b

Do D s AS
22 N7 0,7,
0 0, 0 Q.0

b)
)

<, Ny

Fristbruddene har siden fjoraret veert kun innen fagomradet habilitering, og her er egne tiltak
iverksatt i handlingsplanen for ventetider og fristbrudd.

Epikrisetid
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Andel epikriser godkjent innen 1 dag

80 % 76 % 76 % 77.%
70%
60 %
50 %
40 %
30 % o 32%
jan'uar feb;uar m;rs ap'ri\ m'ai ju'ni j\jli aug;ust septe'mber oktc;ber nove'm ber dese'mber

Malet er 60 %, og klinikken har hittil i ar

sammenlignet med tidligere ar.

Samstemming av legemidler hittil i ar

Psykisk helsevern voksne

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

w

85%

en andel som er over malkravet samt gkt

0% 0% 100 % 0% 20% 100 %

Malet er 90 %.

7.6.2 Aktivitet
Antall episoder per maned, sammenlignet med fjordret og plan

Antall episoder 2024 sammenlignet med tidligere ar

4500 4272 4265 4368 4381
4000

3500

3000

2500

2000

1789
01 .‘Jan 02 ‘Feb 03 F\Aar Oﬂu‘ﬁpr 05 ‘Mai 06 ‘Jun 07‘Ju| 08 ‘Aug 09 ISep 10 bkt 11 FI\JOV 12 bes
= Antall episoder 2024 s Antall episoder 2023  mimmm Plan episoder 2024
Liggetid og belegg
Arw 2024
Antallinn  %%-vis vekst . Snitt
Post " . X . Liggedegn
pa post inn pa post liggedegn

DPS degnpost Mo | Rana 73 -6,4 % 571 7.8

DPS degnpost Mosjeen &0 5.3 % 1002 16,7

PHBEU dognpost Mosjoen 27 42,1% 553 20,5

Rus degnpost Mo | Rana 33 -19.5% 720 21,8
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Beleggsprosent

80 % g 61 % 76% 78% 75%

519 98% 52% 409 52% 56 %

o

40 %
0%

I |
DPS degnpost Mo i Rana PHBU degnpost Mosjeen

DPS degnpost Mosjeen Rus degnpost Mo | Rana
Post
Ar
2022 2023 m 2024

PHBU dg@gnpost er fra og med 2024 sammenslatt med tidligere Familiepost Mosjgen, dermed
er gkningen fra fjoraret noe stgrre enn den ellers ville veert.

Nye henvisninger
Nye mottatte henvisninger i perioden - antall

400 4 374

300 -

200 4

100 4
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07% %, 2, %, 2. (2 4y %, S,
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Ar
— ()22 2023 2024
7.6.3 Bemanning
Brutto mdnedsverk per maned
Manedsverk
290
280 Ar
2022
270 . - 75,8 2023
- ' 2024
T T T T T T T T T T T T
januar mars mai juli september november
februar april Juni august oktober desember
Sykefravaer per mdned
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Sykefraveersprosent (sens.)

7.6.4 Status tiltak

Forventet effekt perapril: 0
Faktisk effekt per april: 0

7.6.5 @konomi
For april har klinikken et positivt resultat. Arsaken ligger i hovedsak til noe ledighet i

spesialiststillinger. Primaert gjelder dette psykiatere. Samtidig leies det inn i noen av disse
ledige stillingene.

7.6.6 Plan

Arverksforbruket i klinikken er stort sett i trdd med det som er gnskelig. Noe av forbruket er
relatert til variabellgnn, men ikke mer enn det som er naturlig med hensyn til den driften
klinikken har. Angaende bemanningssituasjonen i sommerferien er ikke all innleie avklart
enda, men det estimeres mellom 7-10 uker innleie av spesialist i forbindelse med
ferieavviklingen. Noe av denne innleien er knyttet til vakttjenesten.

7.7  Drift og eiendom

7.7.1 Plan

Drift og eiendom har startet arbeidet med kartlegging av gevinster, konsekvenser og
forbedringer av organiseringen av vaktberedskapen i foretaket, helgetilbudet fra kjgkkenet,
outsourcing av renhold pa eksterne bygg, samt DIPS-instruktgr ordningen. En vakant stilling i
ledelsen etter sommeren vil bli holdt vakant.

7.8  Stab
7.8.1 Samhandling

Helsefellesskap
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Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) har frem til nd oppnevnt FSU’er for akuttmedisinsk
samarbeid, der det arbeides med tre ulike prosjekter, digitale helsetjenester, samt
tjenesteavtaler, revidering og inntak av nye omrader gitt i lovverket.

Samarbeidsmgter med kommunene

Det er avholdt fire samarbeidsmgter i april mellom Helgelandssykehuset HF og kommunene
pa Helgeland i Sandnessjgen, Mo i Rana, Mosjgen, Brenngysund. Tema pa mgtene omhandlet
blant annet samtale omkring felles rekrutteringsutfordringer, legemiddelsamstemming,
smittevern, pasientreiser, utskrivningsklare pasienter, orientering om endring og omstilling i
Helse Nord, samt orientering om Helsefellesskap. Mgtene fikk positiv evaluering.
Organiseringen av senere mgter vil ga giennom Helsefellesskapet slik at ogsa kommunene blir
mer involvert i planlegging og gjennomfgring.

Leering og mestring, brukerutvalg, ungdomsrad, samisk koordinator og barnekoordinator

Det er gjennomfert fglgende kurs: Diabetekurs type 2 i Sandnessjgen, Mo og Mosjgen,
hjertekurs i Sandnessjgen, revmakurs i Mo i Rana, samt hjerneslagskurs i Sandnessjgen.
Brukerutvalget har hatt ett ordinaert mgte i april, mens ungdomsradet har valgt leder og
nestleder. Det har ogsa veert fysisk mgte i Mosjgen 9-10. april for ressursgruppe i Helse Nord
for Spesialisthelsetjeneste til den samiske befolkningen. Under mgtet holdt blant annet
Fransisca Kappfjell Herbst foredrag om hvordan det er & leve som same her pa Helgeland. Det
planlegges samisk minifagdag som skal holdes 23. mai i Mosjgen i forbindelse med den
kommende @yfjell-rettsaken. Dette for a gjgre majoritetsbefolkningen oppmerksom pa at det
i slike saker oftest blir mer hets og sjikane mot den samiske befolkningen. | tillegg har
barnekoordinatoren jobbet med & etablere fast mgtestruktur mellom foretakets
barneansvarlige. Flere av de barneansvarlige har meldt saker til avklaring. Det foregar ogsa

planlegging av prosess for a besvare juridiske spgrsmal som ofte oppstar.

Meldte samhandlingsavvik registrert i Elements

Registrerte/journalfgrte samhandlingsavvik i april 2024 omfatter 8 saker meldt fra
kommunene til spesialisthelsetjenesten, og 4 saker meldt fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene.
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