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1 Sammendrag

| Ispet av november maned har foretaket utarbeidet et budsjett for 2025 som skal behandles
samme dag som virksomhetsrapporten. | tillegg jobbes det fortsatt med plan for funksjons-
og oppgavefordeling og ventetidslgftet. Pa grunn av forsinkelse av HR-data i datavarehuset
og kort frist til styremgtet etter regnskapsavslutning er det redusert analyse av HR-data pa
klinikkniva i manedens rapport.

Kvalitet
| forbindelse med ventetidslgftet er det satt nasjonale mal for ventetid i 2025. Det er ulike

mal for somatikk og psykisk helsevern. Innen psykisk helsevern er det ogsa ulike mal ut fra
fagomrader. Ventetidssituasjonen i Helgelandssykehuset er veldig positiv og innenfor
malsettingen for de tre fagomradene i psykisk helse og rus. For somatikken er malet 61 dager
ventetid. Ved utgangen av november var ventetiden 70 dager for avviklede pasienter og 76
dager for fremdeles ventende. Det kan veere mulig 8 oppna malet, men dette krever saerskilte
tiltak innenfor noen fagomrader. Antall fristbrudd var 330 ved utgangen av november, en
stgrre gkning fra forrige maned. Det er gre-nese-hals (ANH) og hud som har flest fristbrudd.
Andel pasientavtaler passert planlagt tid er 15,7 %. Det har veert pa dette nivaet i hele ar.
Flere fagomrader har gode tall.

Andel pakkeforlgp for kreftsykdommer gjennomfgrt innen standard forlgpstid er 61,8 % for
hele 2024. Malet er 70 %. | hele hgst har man stor sett vaert innenfor malsetningen. De fleste
pakkeforlgp som ikke gjennomfgres innen standard forlgpstid gjelder pasienter som venter
pa utredning eller behandling i andre helseforetak.

Aktivitet somatikk

Total somatisk aktivitet hittil i ar er 106 194 episoder. Det er en gkning pa 5,7 % sammenlignet
med fjoraret og 7,4 % foran plantallene. Antall ISF-poeng har samtidig gkt med 2,7 %
sammenlignet med samme periode i 2023 og ligger 7,5 % over plan.

I november er aktiviteten pa niva med fjoraret. Det er fgrst og fremst mange flere polikliniske
konsultasjoner enn planlagt, mens det er noe mindre dagkirurgi.

Aktivitet psykisk helsevern og rus

For psykisk helsevern og rus har man i hele 2024 hatt betydelig lavere aktivitet enn planlagt,
mens man er ganske lik tallene fra i fjor. Sammenlignet med plan er foretaket ved utgangen
av november 9,6 % bak. Sammenlignet med 2023 er forskjellen mindre (-1,2 %). Nedgangen
gjelder bade innleggelser og poliklinikk. PHBU og SPA har gkt aktivitet i 2024, bade sett i
forhold til fjoraret og plan, mens det for de andre avdelingene er en reduksjon i aktivitet.



Aktivitet prehospital klinikk

Ambulanseomradet har en reduksjon i antall kjgrte turer pa bilambulanse sammenlignet med
i fjor. For pasientreiser er det en gkning i antall taxiturer samt en reduksjon i flyreiser
sammenlignet med i fjor.

Personell

Hovedmalet er reduksjon i arsverksforbruk. Lgsningsstrategien for @ oppna dette innebaerer
a redusere behovet for bemanning, som blant annet innebaerer reduksjon i sykehusforbruk.
Per november har vi fortsatt en gkende personellutvikling.

Manedsverksforbruk, inkludert estimert innleie og manedsverk i refusjonsberettiget fraveer i
fratrekk, var 1 772 i november. Dette er en gkning sammenlignet med i fjor. Foretaket har
fortsatt en gkning i faste manedsverk sammenlignet med i fjor, som i utgangspunktet er en
villet gkning fordi foretaket gnsker a tilsette i vakante stillinger. Samtidig klarer ikke foretaket
a redusere variable og innleide manedsverk i samme takt, og totalt manedsverksforbruk gker.

Sykefravaeret er pa samme niva som fjoraret. | oktober 2024 viser totalt sykefraveer pa 8,4 %
som er samme niva som aret f@r, og hittil i ar er fravaeret 8,3 % som ogsa tilsvarer nivaet for
fioraret.

@konomi
Det gkonomiske resultatet for november viser et negativt resultat pa 16,3 mill.kr, som gir et
akkumulert negativt avvik pa 120,6 mill.kr og et avvik mot overskuddskravet pa 163,7 mill.kr.

Aktivitetsinntekter for egen aktivitet er som budsjettert i november, i hovedsak likt tidligere
maneder. Inntekter for utskrivningsklare pasienter dog betydelig redusert i november, og
foretaket har hatt feerre liggedggn for disse pasientene enn tidligere maneder i ar.

Kostnadssiden preges av gkte Ignns- og varekostnader. Lgnnskostnadene inkl. innleie er 18
mill.kr over budsjett i november maned. Lgnn og innleiekostnader er det brukt 22,2 mil.kr i
forbindelse med ventetidslgftet hittil i ar. Dette tilsvarer ca. et gkt arsverksforbruk pa 20.
Hittil i ar er det variabel Ignn som szerlig overskrider budsjett, herunder overtid, ekstrahjelp
oginnleie. De variable Ipnnskostnadene er fordelt over alle klinikker og lokasjoner, men stgrst
ved de enhetene som har rekrutteringsutfordringer. Samtidig er varekostnader gkt betydelig
fra i fjor og er over budsjettert. Den hgye kostnaden skyldes delvis gkt bruk av kostbare
medikamenter, spesielt innenfor medikamenter i kreftbehandling. Dette er kostnader som
foretaket ikke klarer & dekke gjennom effektivisering.

Av nye midler fra Helse Nord knyttet til rekruttering og stabilisering, samt styrket
sykehusgkonomi og reduserte ventetider, er det for fgrstnevnte inntektsfgrt 4 mill.kr og for
resten 1,3 mill.kr. Totalt 5,3 mill.kr inntektsfgrt i november.



Tiltak

Tiltakseffekten per november er beregnet til 27,0 mill. kr. Dette gir en lav tiltaksoppnaelse pa
21 % likt tidligere maneder. Seerlig gjelder dette innenfor kategorien bemanning/redusert
Ignnskostnad. Likevel har noen av tiltakskategoriene hgyere maloppnaelse, blant annet
redusert innleiekostnad fra firma, reduserte fristbrudd og gkt inntekt/aktivitet. Den relativt
lave tiltakseffekten hittil i ar reflekterer imidlertid det @vrige resultatet. Selv om
innleiekostnaden er redusert og aktiviteten gkt sammenlignet med fjoraret, er den totale
bemanningskostnaden likevel gkt. Foretaket er i gang med ytterligere tiltak i henhold til
revidert budsjett, der flere av disse tiltakene er under arbeid.

Foretaket har iverksatt handlingsplan for reduksjon av arsverksforbruk, som skal intensivere
og systematisere arbeidet for a redusere behovet for bemanning. Dette er det viktigste
tiltaket for @ oppna malsettingene knyttet til reduksjon arsverk. | denne forbindelse er det
satt i gang ekstra oppfglging av medisinsk og kirurgisk klinikk for a gke
gjiennomfgringsmulighetene for redusert arsverksforbruk. | tillegg skal nye tiltak ROS-
analyseres, som ogsa skal gi gkt effekt. | perioden fra juli til november har foretaket ogsa
justert antall klinikker (fra fire til to somatiske), der den siste endringen i denne forbindelse
vil skje i desember.

Prognose

Helgelandssykehuset HF har per november et totalt negativt resultat pa 120,6 mill.kr. Den
underliggende driften har dermed na gitt et arsresultat darligere enn prognosen pa -120,0
mill.kr. Det forventes styrkning av basisrammen til foretaket i desember, basert pa
Helseministerens tildelinger i hgst. Prognosen pa et arsresultat pa minus 120,0 mill.kr
opprettholdes med bakgrunn i dette.



2 Kvalitet

2.1 Ventetidslgftet

Ventetidslgftet er et initiativ fra regjeringen, med mal om a redusere ventetid og fristbrudd.
Helgelandssykehuset er bevilget bade engangsmidler og varig styrkning fra Helse Nord for a
redusere ventetidene. Per november har @NH, ortopedi og plastikkirurgi flest
langtidsventende.

@NH har stgrst gkning i antall ventende og fristbrudd, og er fremdeles det fagomradet som
krever mest oppmerksomhet. En rekke tiltak er iverksatt, og flere iverksettes fortlgpende.
Dette gjelder ekstra innleie av leger, oppgavedeling, dekning for tre fulle poliklinikker varen
2024, merkantile ressurser, kvalitetssikring av ventelister, innkjgp av hgrselsbokser, bruk av
avtalespesialist, dialog med Helse Nord om kjgp fra private, dialog med Nordlandssykehuset
om legeressurs, samt tiltak for bedre arbeidsflyt og ytterligere anskaffelse av utstyr. Det er
etablert arbeidsgruppe med prosjektleder for anskaffelsen. Tekniske spesifikasjoner skal
veere avklart i uke 51, og anskaffelse iverksettes. Vi regner med at boksene kan vaere i drift i
lgpet av varhalvaret, og forventer at tiltakene gradvis gir effekt de neste manedene.

Fagomradet ortopedi har en mer stabil situasjon og fa fristbrudd, men mange ventende
pasienter. Det er iverksatt tiltak, blant annet gjennom prosjekt for bedre arbeidsflyt, og bruk
av ventetidsmidler til oppakkingsrom, som forventes ferdigstilt i april 2025.

For gyefaget skal kjgp av funduskamera gi gkt kapasitet. Det er etablert arbeidsgruppe med
prosjektleder for anskaffelsen. Vi beregner om lag 3-12 maneder f@r utstyret er ankommet
og implementert.

For plastikkirurgi vil ventetidsmidler benyttes til ekstra innleieuker av fast vikar for a gi
tilbud til langtidsventende pasienter.

2.2 Gjennomsnittlig ventetid i forbindelse med ventetidslgftet

Mal: | forbindelse med ventetidslgftet skal det gjennomfg@res en saerlig innsats for a redusere
ventetider. Malet er at gjennomsnittlig ventetid i 2025 skal veere lik eller under 61 dager for
somatikken, 44 dager innen psykisk helsevern voksne (PHV), 45 dager innen psykisk helsevern
barn og unge (PHU) og 33 dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).



Somatikk
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Ventetiden for avviklede pasienter i somatikken var i november 70 dager. For fremdeles
ventende er ventetiden 76 dager. Gjennomsnittlig ventetid for avviklede i hele 2024 er 77
dager og for fremdeles ventende 78 dager. Til sammenligning var gjennomsnittlig ventetid for
avviklede i 2023 85 dager og ventetid for ventende 99 dager. Fagomradene med flest
ventende og/eller lengst ventetid har stor innvirkning pa statistikken. Her vises utviklingen
for 9 ulike fagomrader ved HSYK i 2024 der det er flest ventende og/eller lengst ventetid:
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Utviklingen av antall ventende per fagomrade i 2024 (utvalgte fagomrader)
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Utviklingen av ventetiden for ventende per fagomrade i 2024 (utvalgte fagomrdder)
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Antall ventende fordelt pa ventetid; korttidsventende og langtidsventende (utvalgte fagomrader)

For de fleste andre fagomrader er det enten fa ventende eller liten ventetid.

| hgst har utviklingen gatt i positiv retning for de fleste fagomradene. Malet om 61 dagers
ventetid gjelder somatikk som helhet. Det kan vaere mulig 38 oppna dette i Ippet av 2025, men
det fordrer saerskilte tiltak for noen fagomrader.

Vurderingen under viser situasjonen for de 9 fagomradene per 30.november:

ventende |Langtid  [ventetid [Mal
Generell kirurgi 214 14 % 30
Hud og veneriske sykdommer 341 5% 75
Klinisk nevrofysiologi 256 0 % 72
Mevrologi 109 1% 11
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 684 10 % 84
Plastikk-kirurgi 155 34 % 139
Urologi 238 5% 63
@re-nese-hals sykdommer 1072 23 % 106
@yesykdommer 110 3% 64
Alle fagomrader 4387 10 % 76 61

Tabell som viser antall ventende, langtidsventende (> 6mnd.) og ventetiden for ventende ved 9 utvalgte fagomrdder.
Til slutt en vurdering av situasjonen per 30.november i forhold til mdlsetningen.

@NH utgjgr den stgrste utfordringen. Hvis vi trekker ut tallene for @NH fra
ventelistestatistikken vil ventetiden for avviklede i november falle fra 70 til 66 dager, og
for ventende fra 76 til 66 dager.

Snitt ventetid avviklede / Snitt ventetid fortsatt ventende / Mal Somatikk (eksl. @NH)

100




PsyKkisk helsevern og rus

Snitt ventetid awiklede / Snitt ventetid ventende
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Ventetiden for avviklede pasienter innenfor psykisk helse og rus var i november 39 dager. For
fremdeles ventende var ventetiden 37 dager. Ventetiden for avviklede har i 2024 veert 53
dager i snitt. Det er stor variasjon i dette bildet fra maned til maned.

Antall ventende
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Utviklingen av antall ventende for psykisk helse og rus i 2024 per fagomrdde.
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Utviklingen av ventetiden for psykisk helse og rus i 2024 per fagomrdde. (Rgd linje indikerer malsetningen).

Ventende |Langtid Ventetid |Mal
Psykisk helsevern barn og unge 52 0% 24 45
Psykisk helsevern voksne 147 0% 36 44
Rus 12 0% 29 33

Tabell som viser antall ventende, langtidsventende (> 6mnd.) og ventetiden for ventende.

Til slutt en vurdering av situasjonen per 30.november i forhold til mdlsetningen.

Allerede i dag er man godt innenfor de malene som er satt. Det vil vaere variasjoner fra maned

til maned pa grunn av antall pasienter.




2.3 Fristbrudd

Mal: Det skal ikke vaere fristbrudd

Fristbrudd som fortsatt venter - antall

2,0, 70, 05 0, 0
O~ ~05 0.
2, R, 2R, R, R, R, R, R, 0,0, 0,00,

Andre 30

Generell indremedisin 5

Kvinnesykdommer og elektiv fedselshjelp 7
Generellkirurgi 10

Hud og veneriske sykdommer 43

Dre-nese-hals sykdommer 235

Situasjonen fra oktober til november er gkende fra 257 til 330 fristbrudd. @kningen skjer fgrst
og fremst innen fagomradene @NH (209 til 235) og Hud (8 til 43). @kningen innen hud skyldes
sma miljger der enkeltfravaer har stor betydning. Det er nd normaldrift og antall fristbrudd
forventes redusert innen kort tid. For de andre fagomradene er det mindre endringer. Det er
15 ulike fagomrader innenfor “Andre”, hver mellom 1 og 4 fristbrudd.

Vi forventer fortsatt en gkning i antall fristbrudd innen @NH, fgr de iverksatte og planlagte
tiltakene etter hvert far effekt.
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2.4 Passert planlagt tid

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

Antall passerte kontakter Andel passert planlagt tiu
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B Antall passerte kontakter Andel passert planlagt tid
Topp 10 - Fagomrader med flest antall passerte kontakter

Antall passerte v Andel passert
kontakter planlagt tid

Fagomrade .

Hjertesykdommer 504 13.4%
Fordaeyelsessykdommer 475
Hud og veneriske sykdommer 475 308%
Urclogi 345

Kvinnesykdommer og elektiv

fadselshjelp 201 10.3%
2::1p;i$1]srkg;imrgi (inklusiv 193 102%
Generell kirurgi 183

Plastikk-kirurgi 153
Psykisk helsevern voksne 126 6,4 %

Andelen passert planlagt tid viser i hvilken grad Helgelandssykehuset overholder
pasientavtalene. Situasjonen har veert stabil i hele ar og ved utgangen av november er
andelen passerte avtaler 15,7 %. @®NH har fremdeles stgrst utfordringer malt i antall
kontakter. Malt i andel er det flere fagomrader som har hgye tall. | andre enden av skalaen
er det flere fagomrader der andelen passerte kontakter er mindre enn 10%. Noen ogsa under
malet om 5 %.

Fagomrade Antall planlagte = Antall passerte = Andel pass.erl
kontaker kontakter planlagt tid
Klinisk nevrofysiologi 453 1 02%
Gyesykdommer 2177 18 08%
MNevrologi 1264 40 32%
Habilitering barn og unge 403 18 45%
Onkologi 126 & 48%
MNyresykdommer 591 3 52%
Habilitering voksne 170 10 59%
Barnesykdommer 723 45 6,2%
Psykisk helsevern voksne 1983 126 6,4%
Lungesykdommer 982 63 6,4%
Gastroenterologisk kirurgi 603 50 83%
Karkirurgi 118 10 85%
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 1014 96 95%
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2.5 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 o

60

56 16%

50

40

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

Andelen strykninger av planlagte operasjoner var i november 7,8 %. Hittil i ar er
strykningsprosenten 6,4 %, mens i 2022 og 2023 var strykningsprosenten 7,1 %. Malsetningen
til Helsedirektoratet er 5 %.

Arw 2024
Avsluttkodstekst a Ant:!;r:‘;::npﬁ::‘i t;r{)ll(:: 14

Pasient syk > 77
lkke indikasjon for operasjon > 60
lkke kapasitet kirurg > 45
Utsgt‘t grunnet shjelp (annen o
pasient)

Ezs;lfjr;tdkke mett og ingen N 21
Manglende utredning > 23

Figur: De seks vanligste drsakene til at operasjoner strykes i 2024

2.6 Pakkeforlgp for kreft

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

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

Ant fra henv.

Andel fra henv. mottatt til start  mottatt til start Ant fra henv.
Eiersykehus / Arbeidssted (OF4) a . ' . A mottatt til start

' beh. innen std. tid (OF4) beh. innen std. beh. (OF4)

tid (OF4) :

Total 62,43 % 1391 2228
Finnmarkssykehuset HF I 51,18 % 87 170
Helgelandssykehuset HF —— 61,82 % 183 296
MNordlandssykehuset HF I 60,82 % 399 656
Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 65,28 % 722 1106

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

Andelen pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard tid for hele 2024 er per november 61,8 %.
| november ble 78,6 % av pakkeforlgpene behandlet innen standard tid. For de siste 4
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manedene er man stort sett over malsetningen. Det er varslet regional internrevisjon av
pakkeforlgp kreft i 2025.

Andel fra henv. mottatt til start behandling innen std. tid (OF4) pr. Mnd/Ar

%
80 72,00 % 71,43 % 76,00 % 7857 %

I 57,89 % 54,17 % 68,75 %
R o

40 50,00 %

39.39%

Januar februar mars april mai uni jul august september oktober november

Andel pakkeforlap for kreft giennomfart innen standard tid per mdned hittil i 2024 for Helgelandssykehuset.

2.7 Apne henvisningsperioder og dokumenter

Antall pasienter med apen henvisningsperiode uten ny planlagt kontakt hadde en stor
nedgang i fjor hgst, spesielt i kirurgisk 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.

Antall 3pne dokumenter i Helgelandssykehuset som er eldre enn 30 dager er fremdeles hgyt,
men de siste manedene har det veaert en jevn reduksjon. Tidligere klinikk for diagnostikk og
medisinsk service har iverksatt en konkret tiltaksplan for & redusere antall apne dokumenter.
Et av tiltakene som arbeides med er a fa lettere tilgjengelig data for denne indikatoren, som
vil gjgre oppfelgings- og forbedringsarbeidet enklere enn det er i dag.
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2.8 Digitale konsultasjoner

2798

2169

1380

Topp 10 fagomrader for antall og andel digitale konsultasjoner hittil i 2024

Antall telefon- og Andel telefon- og v

Fagomrade DIPS * videokonsultasjoner = videockonsultas;j...
Total 13 323 13,5 %
Barnesykdommer 737
Lungesykdommer 837

Habilitering barn og unge
Revmatiske sykdommer (revmatologi)
Psykisk helsevern voksne
Endokrinclogi

MNevrologi

Psykisk helsevern barn og unge

Fysikalsk medisin og rehabilitering

260
358

337 [ 20%

Andelen digitale konsultasjoner for hele foretaket ligger pa 13,5 % hittil i 2024. Dette er en
oppgang fra 12,6 % i 2023. For psykisk helsevern og rus ligger man pa samme niva som for
de siste arene, mens det har vaert en liten gkning innen somatikk. Malkravet er 15 %.
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Antall telefon- og videokonsultasjoner

Andel telefon- og videokonsultasjone i
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Figur som viser utviklingen for digitale konsultasjoner fra 2022 til og med november 2024.
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3 Aktivitet

3.1 Somatikk

Antall episoder og ISF-poeng sammenlignet med fjoraret og plan (ekskl. fagomradet hud)

Endring  Endring Endring Endring Endring Endring

Antall Endri Antall Endri
. e nanng episoder episoder  episoder ma nanng ISF-poen  ISF-poeng  ISF-poeng
DRG Tjenestetype. a| episoder episoder e ISF-poeng ISF-poen e
2024 fra i fjor fra i fjor fra plan fra plan 2024 gfra i fjor gfraifjor fraplan fra plan
% 2024 2024 % % 2024 2024 %
Tota 106 194 5746 57% 7 282 7.4 % 17 464 460 2,7 % 1218 7.5%
1 Ordinzere innleggelser m/ overnatting > 9 636 -113 1 223 2,4 % 11 228 -67 -0,6 % 574 5,4 %
2 Dagkirurgi > 2581 =20 -334 -11,5% 1210 164 15,7 % 14 1,2%
3 Andre innl lser u/ i ller
nere innisggeserufovemating 1eT L1 23164 1510 7.0% 2445 1,8% 2285 83 37% 222 10,8%
spesielle pol. tilbud
5 Polikliniske konsultasjoner > 70 356 4423 6,7 % 4926 7.5 % 2730 279 11,4 % 404 17,4 %
6 Spesielle pol. tienester > 457 -54| -10,6 % 22 51% 11 2 19.5% 4 61,1%
Antall episoder 2024 sammenlignet med tidligere ar
10412 10 390 10511 10277
10 000
9799
9 000
8933
8000 5
7 000 v
7027
01 Jan 02 Feb 03 Mar 04 Apr 05 Mai 06 Jun 07 Jul 08 Aug 09 Sep 10 Okt 11 Nov 12 Des

==@== Antall episoder 2024 e Antall episoder 2023 i@ Plan episoder 2024

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

1800
1700
1600
1500
1400 e
1300 1379

1414 o
1307

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

=—@=— Antall ISF-poeng 2024 == Antall ISF-poeng 2023 =@ Plan ISF-poeng 2024
NB! Aktivitetstallene er ekskludert fagomrddet hud, da lysbehandling innenfor fagomradet hud ikke er med i
tallene for 2024 men er det for 2023.

Total aktivitet for 2024 er 5,7 % hgyere enn tallene for 2023, samt 7,4 % hgyere enn plan.
Dette gir ogsa en hgyere antall ISF-poeng enn bade fjoraret og plan. Det er fgrst og fremst

polikliniske tilbud som har hatt en stgrre gkning.

For november maned er situasjonen pa niva med tallene for 2023 og 2,8 % hgyere enn
plantall. Det har vaert faerre innleggelser og kirurgi, men flere polikliniske kontakter.
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3.2 Psykisk helse og rus

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

Endring . . Endring Endring Antall Endring Endring Endring Endring
- - Antall . . Endring episoder 3 3
Omsorgsniva PHR. | episoder 2024 episoder fra i rai fior % episoder fra episoderfra  ISF-poeng ISF-poeng ISF-poeng ISF-poeng fra ISF-poeng fra
P fjor lore plan 2024  plan 2024 % 2024 fraifjor fraifjor%  plan2024  plan 2024 %
Total 38019 -452 -1.2% -4 022 -9.6% 7421 -54 -0.7 % -337 -43%
Poliklinikk > 37 559 -421 -1.1% -3923 -95% 7421 -54 -0,7 % -337 -4,3%
Innleggelse > 460 =31 -63% -99 -17.7% 0 0 . 0
Antall episoder 2024 sammenlignet med tidligere ar
4091 4272 4124 4243 4347 4356

4000 3579
3000
2000 2643
01 Jan 02 Feb 03 Mar 04 Apr 05 Mai 06 Jun 07 Jul 08 Aug 09 Sep 10 Okt 11 Nov 12 Des
@ Antall episoder 2024 @ Anta 2023w Plan episoder 2024

Antall episoder i 2024 er pa niva med tallene for 2023 (litt under). Samtidig er aktiviteten 9,6
% bak plan.

Tallene for ventetid og fristbrudd viser i hovedsak lav ventetid og fa fristbrudd innen psykisk
helse og rus. Unntaket er habilitering, der det er hgy ventetid og noen fristbrudd. Klinikken
har satt i gang tiltak for a redusere ventetid og gke aktivitet, noe som har gitt resultater. Dette
gjelder blant annet kveldspoliklinikk, ekstra tilstedevaerelse for tilreisende spesialist, innleie
psykologspesialist, samt benytte merkantilt personell for & koordinere og administrere
kalendre for utredningsteamene.

For dggnaktiviteten er det hittil i ar 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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3.3  Prehospital aktivitet

3.3.1 Kvalitet

Vi fortsetter arbeidet med a ha kurs for vare og kommunens ansatte i trygg akuttmedisin. AMK har
jobbet godt med rekruttering og opplaering og klinikken har na alle sine stillinger i AMK besatt og alle
oppleert.

3.3.2 Aktivitet

Ambulansetjenesten

Antall bil- og batambulanseoppdrag i november var 1473. Totalt antall oppdrag for bil- og
batambulanse hittil i ar er redusert 4,0 % sammenlignet med samme periode i 2023.
Sammenlignet med samme periode i 2019 er gkning i antall oppdrag pa 6,0 %.
Virksomheten dokumenteres fra hgsten 2023 i Bliksund Prehospital EPJ, og statistikk hentes
fra Bliksund EWA datavarehus, som fortsatt er under utvikling.

2000
1800

1600

1400
1200

1000
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

—)02] e—2022 2023 e=——2024

Pasientreiser

Ved utgangen av november var kostnadene til Pasientreiser kr 11,1 mill.kr. lavere enn til
samme tid i 2023 og kr 11,3 mill.kr lavere enn budsjett. Fortsatt er det lavere flybillettpriser
etter 1. april og reduserte reisekostnader knyttet til fristbrudd som i hovedsak gir
besparelsene.

Taxi
Antall taxiturer Det er kjgrt 67 860 taxiturer per 30.
4500 november mot 65 824 til sasamme tid i
o /\ 2023.
7o ~ /\ \ Gjennomsnittsprisen per taxitur var i
6000 \/ oktober kr 578 mot kr 608 i snitt hittil i
o0 ar.
Pt Samkjgringsgraden var i november
@@‘ Reﬁ&‘ & & @ s*‘éfl & O\}Cﬁ‘ &@v@‘ H@ﬁ* 1,19. Dette er noe lavere enn til samme
i ¥ tid i 2023, men pa samme niva som
2023 2024 hittil i ar.
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Fly

Det er kjppt 1 958 flybilletter i
november i ar. Hittil i ar er det kjgpt
- 16 796 flybilletter, 1 488 billetter faerre
oo \/\\/\/\\ enn til samme tid i 2023. Snitt

oo billettpris er redusert fra kr 2.719 i
november 2023 til kr 1.757 i november
2024. Lavere volum og lavere

Antall kjgpte flybilletter

2500

500

PO N N billettpriser gir en besparelse ved kjgp

- kS <& ¢ & . o . eracl s O

o & T av flyreiser pa kr 12,3 mill hittil i &r.
— (023 2024

Reiser oppgjort etter regning
Det er refundert 96 101 reiser etter
Antall reiser etter reiseregning mottak av 33 065 reiseregninger hittil
13000 i ar. Dette er 6 096 fzerre reiser enn til
1o samme tid i 2023. Utbetaling pr reise
er i snitt i ar kr 389 mot kr 349 til

10000
\/\ /\ /,,./\ samme tid | 2023. 84,8 % av
s \// reiseregningene mottas elektronisk

7 000 v
5000 og saksbehandlingstid var i november

5000 _ 16 dager. | november ble det utbetalt
SR R kr 147 829 i reiseoppgjer etter

of fristbrudd i Helgelandssykehuset.
—023 2024 Hittil i ar er det utbetalt 1,7 mill.kr

mot 4,5 mill.kr til samme tid i 2023.

1100
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4 Bemanning

4.1 Brutto manedsverk inkludert estimert ekstern innleie

Definisjonen pa brutto manedsverk er: All arbeidstid som er utbetalt omgjort til mdnedsverk.
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 og styrehonorar teller heller ikke med. Tidligere talte ikke leger/sykepleiere som er
innleid fra firma med, men nd er estimerte mdnedsverk basert pd gjennomsnittsberegninger
for Ignnskostnad ogsad inkludert.

Manedsverksutvikling inkludert estimert ekstern innleie (skskl refusjonsarsverk

Forbruket av brutto manedsverk i november inkludert estimert innleie fra firma er 1 772, som
er en gkning sammenlignet med oktober og fjoraret ved samme tidspunkt.

Pericde » novermnber 2024

Manedsverk IEndrlng fra .vi:-'urlsl endring

Type méanedsverk . 4| (3 mnd snitt) ifjor (3 mnd fra ifjor (3

snitt) mnd snitt)
Faste manedsverk > 1531,1 60,2 41%
Variakle manedsverk > 195,3 -19.2 -89%
Innleide manedsverk ¥ 35,0 -3,0 -80%
Total 17615 38,0 2,2%

Tabellen over viser et 3-manederssnitt over arsverksutviklingen og sammenligner 3-
manederssnittet for september-november 2024 med samme periode i fjor. Tallene viser at
vi totalt sett har gkt bemanningen med om lag 38 manedsverk fra i fjor, ekskludert
manedsverk som er i refusjonsberettiget fraveer. Det er faste manedsverk som gker, og
gkningen utgjgr om lag 60 manedsverk. Samtidig reduseres bade variable og innleide
manedsverk som er positivt, der variable reduseres med 19 og innleide med 3.

@kningen i manedsverk sammenlignet med forrige ar gjelder for flere klinikker. Rekruttering
i faste vakante stillinger er en del av Igsningsstrategien for a redusere de totale kostnadene
for arsverksforbruk. Pa overordnet niva er vakante stillinger en vesentlig arsak til gkt forbruk,
og er fremdeles en stor utfordring for enkelte yrkesgrupper ved enkelte lokasjoner. Ved
vakante stillinger ma det ofte enten leies inn fra firma eller gke bruken av eget personell.
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Sykefravaeret for november blir ikke ferdig beregnet fgr senere i maneden, men ved enkelte
enheter rapporteres det ogsa om at hgyt fraveer er medvirkende arsak til manedsverksgkning.
En annen arsak til gkt arsverksforbruk er det betydelige arbeidet som er gjort med a redusere
ventelister og fristbrudd gjennom handlingsplan for kvalitet. For flere fagomrader har det ikke
vert mulig a8 gjennomfgre denne ventelistereduksjonen uten en viss gkning i
personellforbruk, slik at det har blitt prioritert & gke kvalitet til tross for at det for enkelte
enheter medfgrer gkning i forbrukte manedsverk.

4.2 Sykefraveer

Sykefravaeret rapporteres en maned pa etterskudd. | oktober er totalfravaeret 8,4 % som er
0,2 % mindre enn maneden fgr og likt med samme maned i fjor. Hittil i ar er totalfravaeret 8,3
%, som ogsa er likt med aret fgr. Korttidsfravaeret reduseres med 0,1 %, og langtidsfravaeret
reduseres med 0,1 % sammenlignet med forrige maned. Gjennomsnittlig sykefravaer hittil i ar
for alle sykehusene i Helse Nord er pa 9,6 %.

Sykefravarsprosent (sens.

~o -

Maned

4.3 Innleie fra firma og innleie leger via Ignnssystemet
Kilde: Regnskapsfarte kostnader pd 4681-4683, 5003

Grafene under viser utviklingen i innleiekostnadene (malt i tusen kr.), men tar ikke hensyn til
den hgye prisveksten som har veert pa innleie.

Hittil i ar er innleiekostnaden fra firma 10,5 mill.kr lavere enn hittil i fjor. Likevel har innleie
av leger via lIgnnssystem gkt med 9 millkr i samme periode, slik at den totale
innleiekostnaden om lag er pa samme niva som i fjor, med en svak reduksjon. | november er
den totale innleiekostnaden om lag 2 mill.kr. lavere enn forrige maned. Redusert innleie fra
firma har vaert et hgyt prioritert tiltak i ar og klinikkene har arbeidet malrettet for a oppna
dette, og vi ser at flere enheter som tidligere har hatt hgyt niva av innleie fra firma har lykkes
med reduksjon.

Hovedsakelig forekommer innleie av sykepleiere pa medisinsk og kirurgisk sengepost, men
det er ogsa noe innleie av spesialutdannede sykepleiere ved operasjon, intensiv og
fedeenhetene. Innleie av sykepleiere hadde en svak nedgang i oktober som har fortsatt denne
maneden. Innleie av annet helsepersonell har en gkning sammenlignet med forrige maned,
og dette gjelder i hovedsak psykologspesialister. For bruken av vikarleger har det veaert en
tydelig vridning fra innleie via firma, til a leie inn via Ignnssystem. | november ser vi likevel en
reduksjon i begge typene innleie for leger sammenlignet med forrige maned.
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4.4 Handlingsplan for reduksjon av arsverksforbruk

Handlingsplan for reduksjon av drsverksforbruk er det viktigste tiltaket fremover for a oppna
malsettingene knyttet til arsverksreduksjon. Handlingsplanen er iverksatt og skal bidra til a
systematisere og intensivere arbeidet med reduksjon av arsverksforbruk og kostnader. Det er
etablert et eget HR team som bistar enhetene med ressurs- og bemanningsplanlegging.
Sentralt i arbeidet var avklaringer av forutsetninger av sykehusledelsen. Koordinator for HR-
teamet rapporterer jevnlig til sykehusledelsen.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6

Frist godkjenning tillitsvalgt

Frist: 30. Frist: 30.
Tis sep A =P 4 uker for oppstart

‘Samskapt  Utarbeide Utarbeide
eForutsetninger (ferie, planlegging: «Tgrn, Godt planlagt bemanningsplaner o Alt kjent fravaer skal arbeidsplaner
lavdrift, fedestenging, i e

etc) * Overordnet ::;ver:::u;erlmkg mellom * Utgangspunkt: kartlegge_s * Drofting med
eor ol e BIOKESIONEE e  Planskriving o

«Budsjett aktivitetsplan og (funksjoner og aktivitetsplanen tillitsvalgte
*Aktivitet plantall arbeidsfordeling?) ¢ Innenfor ¢ Iverksettelse

*Bemanni ¢ Samdriftsmuligheter budsjettramme for
bemanning
Analyser ‘Oppgavedeling Kjent fraveer

Figur: Fasene i bemannings- og ressursplanlegging hgsten 2025

Status november

Fra forrige rapportering har det veert flere giennomganger og kvalitetssikring av bemannings-
og kalenderplaner med enheter som sengeposter, akuttmottak, intensivenheter og
fedeenheter. HR teamet bistar med dette og bruker en utarbeidet sjekkliste for a sikre at alle
enhetene har gjennomgatt de viktigste aktivitetene. Fremover blir det mer fokus pa
legeenhetene, og rett over nyttar er det planlagt en stgrre gjennomgang av disse. Her
giennomgas blant annet at all arbeidstid skal vaere lagt i GAT, og at ferie og
overlegepermisjoner er planlagt inn i langtidsplanene.

Teamet arbeider ogsa med a se pa avtaleverk som kan bista i arbeidstidsplanleggingen, blant
annet avtaler for flytting av arbeidstid fra ukedager til helg, samt avtaler om ekstra helg.
Foretaket er i kontakt med andre foretak om dette, da dette er avtaler andre har, men som
vi per na ikke har benyttet oss av.

Teamet har mgtt pa en del utfordringer som vanskeliggjgr fremdrift og resultater er at flere
sengeposter de siste arene har hatt hgyere bemanningsfaktor enn vedtatt niva pa 1,3 og
naveerende niva oppleves som et minimumsniva for forsvarlig drift.

Madlekort «Endring mot 2023 mdnedsverksforbruk»

) Knekkpunkt  Delmal Mal
HSYK Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des 01.12.24 01.05.25 01.09.25
Endring mot 2023
minedsverksforbruk 50,3 54,8 53,6 39,6 29,5 21,7 37,5 38,0 0,0 0 -44 -60
Endring faste 35,3 40,6 36,4 16,8 144 218 46,6 60,2
Endring variable 19,7 16,0 16,7 20,5 18,2 6,0 -3.1 -19,2
Endring innleie -4.,7 -1,8 0,5 2,3 -3,1 6,1 6 -3
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Tabellen viser endringen pa foretaksniva i tremanederssnittet for manedsverk for aktuell
maned og to foregdende maneder, sammenlignet med samme periode i fjor. Malet er a
redusere med 60 i manedsverksforbruk sammenlignet med nivaet i 2023. Hver klinikk har
egne, definerte mal for arsverksoppnaelse. For d oppna malet pa arsverksforbruk ma behovet
for bemanning reduseres.

| april da revidert budsjett ble vedtatt, var manedsverksforbruket i snitt 50,3 manedsverk
hgyere enn aret fgr. Snittet for november viser fra tidligere maneder og har en gkning pa 38,0
manedsverk i forhold til aret fgr. @kningen fra i fjor skyldes gkning i faste manedsverk, mens
vi ser en reduksjon i innleie og variable arsverk i november. Klinikkene kommenterer at
reduksjonen i innleide manedsverk for flere enheter innebzerer at fast personell ma arbeide
ekstravakt eller overtid. Dette i hovedsak pa grunn av hgyt aktivitetsniva i enhetene. Det
arbeides for @ oppna et knekkpunkt i desember, mens det endelige malet for
manedsverksreduksjon skal veere oppnadd 1. september 2025.

4.5 Rekruttering og stabilisering — PUK handlingsplan

| forbindelse med tilfgring av midler fra Helse Nord, med arlig ramme pa kr 25 mill for
prioritering av rekruttering og stabilisering, har foretaket valgt 3 se disse midlene i
sammenheng med Helgelandssykehusets handlingsplan for personell, utdanning og
kompetanse (PUK handlingsplan). Malet med de tildelte midlene er a rekruttere og kvalifisere
personell, beholde bemanningen og optimalisere bruken av ressursene. Det vises ogsa til
egen styresak nr 112-2024 om Fordeling av midler til rekruttering og stabilisering 2025.

PUK handlingsplanen inneholder en rekke tiltak som kan bidra positivt pa
bemanningsutviklingen. Tiltak som fremmer rekruttering i vakante stillinger og som
stimulerer til stabilisering av personell, har hgyt fokus og vil vaere avgjgrende for a snu den
negative trenden innen personellkostnader.

Nar det gjelder effekt av tiltakene kan vi ikke forvente at alle tiltakene skal gi snarlig effekt.
Flere av tiltakene vil fgrst ha effekt pa sikt, mens andre tiltak kan gi en mer umiddelbar effekt.

Eksempler pa tiltak som er iverksatt:

e Ekstraordinaer gkning av utdanningsstillinger med oppstart hgsten 2024 som til jul
2025 vil gi oss to nyutdannede operasjonssykepleiere, fire anestesisykepleiere og to
intensivsykepleiere.

e Klinikkene har fatt gremerkede midler til kompetansehevende tiltak. Midlene kan
disponeres til interne fagdager og eksterne kurs.

e On-off city avtaler — eksempelvis kan nevnes at medisinsk sengepost i Sandnessjgen
har lykkes med flere faste tilsettinger med bruk av denne avtalen.

e OU-team med ansvar for oppgaver knyttet til PUK handlingsplanen, Handlingsplan
for arsverksreduksjon og oppgaveglidning - TORN-prosjektet.

e Malrettet rekrutteringskampanje med mal om 3 tilsette barne- og
ungdomspsykiater. Vi lyktes ikke med rekruttering i fgrste runde, men vi ser at det er
en gkning pa antall “klikk” pa annonsen noe som kan tyde pa at flere har fattet
interesse for utlysningen.

e Mgte med studenter pa utdanningsinstitusjoner - “Helgelandstreff”.
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e Styrking av veiledningskompetanse i gruppeveiledning for LIS.

| tillegg er det nylig vedtatt fordeling av midler i 2025, som vil ha oppstart neste ar.
Eksempler pa tiltak:

e (@remerkede midler til generell kompetanseheving i klinikkene

e Styrking av spesialistutdanningen

e Simulering og ferdighetstrening

e Intensivering av arbeidet med oppgaveglidning — TORN-programmet

e (kt satsning pa Bransjeprogram IA for & forebygge og redusere sykefravaeret
e Utbedre kollegastgtteordningen

Samtidig vil AD ha midler til disposisjon for @ kunne prioritere tiltak knyttet til momenter
som ma hensyntas i Igpet av aret.
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5 @konomi

Foretaket har et resultatkrav fra Helse Nord for 2024 pa 47,0 mill.kr som vises i figur under
med gul stiplet linje. Resultatkravet innebaerer et overskudd pa 3,9 mill.kr per maned. Det
akkumulerte resultatet hittil i ar vises i rgd linje, mens resultatet for 2023 og 2022 vises i
henholdsvis bld og grgnn linje.

100000 Akkumulert Resultat
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5.1 Resultat

Okt November Akkumulert per November | | HIA mot HIF
Endring
Avvik | [Avvik i Avvik i (Avviki | |Endring |i % mot

Resultatrapportering  |Resultat [Resultat |Budsjett |kr  |% Resultat _(Budsjett |kr __ |% m 2023
Basisramme 166,9 1666 166.6 0.0 0 % 17281] 17281 0.0 0 % 77.5 5%
ISF egne pasienter 44 4 447 447 =01 0 % 464 6 462 8 18 0% 30,8 7 %
ISF av legemidier utenfor sykehus 1.2 08 0.4 04 B5 % 26,8 282 -14 -5 % 0.1 0%
Giestepasientinntekter 1,0 07 06 0,1 15 % 123 8.6 37 43% 32] 35%
Polikliniske inntekter a7 ar 33 04 11 % 36,5 30.8| 56 18 % &1 20 %
Utskriviningsklare pasienter 0.6 03 0.5 02 -41% 1.7 50 28] 56% 0.9 14 %
Andre sremerkede lilskudd 69 75 6.4 1.1 17 % 456 429 28 B % 34 221 %
Andre driftsinntekier 10,7 12,4 10,2 2.1 21 % 1145 108,9 5.6 5 % 12,0/ 12 %
Sum driftsinntekter 2353 236,7 2329 3.8 2% 24363 24152 21,0 1% 162,2| 7%
Kiep av offentlige helsefjienester 13,5 17,7 15.0 27 18 % 1757 164.7 11,0 7% 204 13 %
Kjop av private helsetienester 42 38 52 16 -31% 422 574 -151] -26% -122| -22%
Varekostnader knytiet til aktivitet 281 303 242 6.1 25 % 2806 250.4 302 16% 301 12 %
Innleid arbeidskraft 4.1 49 1,1 39| 369 % 421 11,5 306 266 % -10,5 20 %
Lenn til fast ansaite 1174 1188 1135 5.3 5 % 12025 11537 48 8 4 % 106,6 10 %
Vikarer 45 48 36 13 35% 49.0 40,3 86 21% 0.5 1%
Overtid og ekstrahjelp 97 9.3 3.1 6,2 200 % 927 336 59,1| 176 % 12,4 15 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 175 175 17,5 0,0 0 % 1927 193.0 -02 0% 17,9 10 %
Tilskudd og refusioner vedr arbaidskraft 6,7 -9.4 -4.7 46 98 % -81.6 -51.1 -305] 60 % -5.9 8%
Annen lennskostnad 12,7 10,8 48 6.0[ 126 % 959 735 225 3 % 11,9 14 %
Sum lenn og innleie ekskl pensjon 141.7 139,2 1213 18,0 15 % 1 4006 1 261,56 139.1 11 % 1149 9 %
Avskrivninger 4.8 4.7 4.3 04 9 % 49,0 46,2 28 6 % 1,9 4%
Nedskrivninger 0.0 0,0 0.0 0,0 0% 0.0 0.0 0,0 0% 0,0/ 0%
Andre driftskostnader 38,0 40,9 426 -1.8 4 % 4202 4111 9.1 2 % 38 1%
Sum driftskostnader 2479 2538 2301 237 10% 2 2 1 8 % 177,00 74%
Driftsresultat -12,6 -17,1 28| -19.9| -T04 % -133,7 31,1 -164,7| -530 % -14,8] -12%
Finansinntekier 1,0 08 11 -0.3 20 % 132 121 1.1 0 % 5.7 30 %
Finanskostnader 0.0 0,0 0.0 00| -98% 0.1 0.1 00| -13% 00| -24%
Finansresufiat 1.0 08 il 03 -29% 13,1 120 1.1 9% 56 30%
Ordinzert resultat -11,‘J -16,3 38| -202 -516% -1 43,1 -163,7| -380 % -20, -20 %
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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
gjiennom lgnnssystem, en del faste tillegg og avsetninger i forbindelse med ferie og
lgnnsoppgjor.

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

Resultatet for november er negativt med 16,3 mill.kr og akkumulert resultat hittil i ar er
negativt med 120,6 mill.kr. Resultatet hittil i ar innebaerer dermed en overskridelse av
budsjett pa 163,7 mill.kr.

Pa inntektssiden er ISF-inntektene som budsjettert i november samt hittil i ar. Foretaket har
en reduksjon i innleggelser, men samtidig en gkning i poliklinisk aktivitet, og i sum er ISF-
poengene gkt sammenlignet med fjoraret. Inntekten for utskrivingsklare pasienter er
betydelig redusert i november sammenlignet med tidligere maneder i ar. Foretaket har denne
maneden hatt faerre liggedggn for disse pasientene enn tidligere maneder i ar, men det er
usikkert om denne utviklingen fortsetter.

Pa kostnadssiden er Ipnnskostnadene 18 mill.kr. hgyere enn budsjett denne maneden, men
er i sum redusert sammenlignet med forrige maned. Vikarer gker svakt, mens overtid og
ekstrahjelp reduseres med om lag samme niva, og samtidig reduseres annen Ignnskostnad og
totale innleiekostnader.

For Ventetidslgftet sa har foretaket brukt hittil i ar 22,2 mill.kr, mens basisramme gkningen
er pa 11,6. Det er etablert et prosjektnummer der alle kostnader relatert til dette skal
posteres. Det vil gi en god oversikt over kostnadssiden dette innebeserer, som oppstar
giennom gkt aktivitet som kan kreve gkt ressursbruk. Beregnet antall arsverk brukt pa
ventetidslgftet er pa ca 20. Besparelsene sees ved redusert antall fristbrudd, ventetid og gkt
aktivitet, men det forventes ogsa at flere av tiltakene som er eller vil iverksettes i
ventetidsarbeidet vil ha varige gkonomiske effekter i positiv retning.

Varekostnadene er fremdeles hgye i november, men vi ser en svak reduksjon fra forrige
maned. Hittil i ar er varekostnadene 12 % over fjoraret og 16 % over budsjett, som innebaerer
en budsjettoverskridelse pa 39,2 millkr. En stor del av gkningen gjelder
medikamentkostnader for foretaket, seerlig innen kostbare kreftmedikamenter som ble
naermere redegjort for i tidligere virksomhetsrapport. @kning av kostnader til medikamenter
fra 2019 vises i tabellen under:
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Medikamentkostnader per november per ar (tall i mill.kr.)
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Figuren over viser foretakets likviditet i ar, sammenlignet med budsjettert likviditet og
fjorarets likviditet. Budsjettert likviditet er basert pa et resultat i henhold til overskuddskrav.
Hittil i ar er likviditeten betydelig redusert sammenlignet med fjoraret og ved utgangen av
november er den pa 74,3 mill.kr. Avviket fra budsjettert likviditet skyldes i hovedsak det
negative gkonomiske resultatet. For november maned har det ogsa veert noen stgrre
utbetalinger i forbindelse med planlagte investeringer.

28



6 Tiltaksplan

Styresak 108-2023 Budsjett 2024 og styresak 33-2024 Revidert budsjett ligger til grunn for
tiltaksplanen i Helgelandssykehuset i 2024. Tiltaksplanen er totalt pa 140,3 mill.kr. Realisert
effekt hittil i ar er 27,0 mill.kr. Malt mot budsjettert effekt per november pa 126,2 mill.kr gir
dette en tiltaksoppnaelse pa 21 %. Helgelandssykehuset styrer mot et akkumulert
underskudd pa 120, 0 mill.kr for 2024. Dette er styringsfarten inn i 2025 og ligger til grunn for
arbeidet for budsjett 2025. Flere tiltak i eksisterende tiltaksplan er ikke igangsatt, og vurderes
erstattet i forbindelse med budsjettarbeidet. Her fglger en overordnet beskrivelse av status
samt rapportering av de tiltak som ikke er igangsatt per november.

6.1 Status per november
| tabellen under vises fordelingen basert pa tiltakskategori.

Pkonomisk effekt per tiltakskategori (HOD)

Budsjett/ Budsjettert Realisert Avvik Oppnéelse
Radetiketter risikovektet i effekt X i
effekt HiA . HiA i%
- belgp HiA

Bedre avialelojalitet/ redusert anskaffelsekostnad 4225000 3919083 1983921 -1935 162 51%
Bemanningsreduksjon/ redusert Ipnnskostnad 96 695 000 86 263 501 13 861 262 -72402 239 16 %
Redusert fristbrudd 3 910 000 3730833 2714000 -1016 833 73 %
Redusert innleiekostnad 19 679 900 18 082 910 4643 603 -13 439 307 26%
@kt inntekt/aktivitet 9435 000 8 408 750 3 150396 -5 258 354 37%
@vrig kostnadsreduksjon 6421 900 5833992 676 854 -5157138 12 %
Totalsum 140 366 800 126 239 069 27030036 -99 209 033 21%

Kategorien bemanningsreduksjon/redusert Ignnskostnad er budsjettert med stgrst
tiltakseffekt, bade for november maned og for aret som helhet. Tiltaket har lav maloppnaelse
pa 16 %. Dette skyldes blant annet at flere tiltak av omfattende karakter ikke er effektuert og
dermed ikke har gitt planlagt effekt og redusert Ignnskostnad. Innleiekostnad er redusert
sammenlignet med fjoraret, mens den totale bemanningskostnaden er gkt. De
tiltakskategoriene med hgyest oppnadd effekt malt i % er reduserte fristbrudd og bedre
avtalelojalitet. @kt inntekt/aktivitet har om lag 30-40 % maloppnaelse.

Tabellen under gir en oversikt over gkonomisk tiltakseffekt med fokus pa hvor mange av
tiltakene som oppnar ulike grader av tiltakseffekt:

Effekter 2024 per nov

Forventede effekter fra tiltak 126 239 069
Realiserte effekter fra tiltak 27030036
Andel
Differanse mellom realisert og forventet effekt -99 209 033 21%
Andel
Antall tiltak med > 100 % forventet tiltakseffekt 7 6%
Antall tiltak med 100 % forventet tiltakseffekt 4 4%
Antall tiltak med 50-99 % forventet tiltakseffekt 19 17 %
Antall tiltak med 20-49 % forventet tiltakseffekt 13 12 %
Antall tiltak med 1-19 % forventet tiltakseffekt 8 7%
Antall tiltak med 0 % forventet tiltakseffekt 59 54 %
Antall tiltak med ikke forventet effekt f@r senere mnd i ar 4 4%
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11 av tiltakene har enten 100 % effekt eller hgyere enn det som er forventet. Dette gjelder
blant annet tiltak for @ ansette i vakante stillinger i tidligere akuttklinikk, reduksjon av
fristbrudd og pkning av operasjoner pa kirurgisk klinikk, samt enkelte tiltak for prehospital og
medisinsk klinikk. Det er 19 tiltak som per na har mellom 50-99 % tiltakseffekt.

Det er ulike arsaker til at klinikkene ikke oppnar forventet effekt i sine tiltak. Noen
klinikker/enheter sliter fortsatt med rekrutteringsutfordringer og ma derfor fortsatt benytte
innleie. Andre enheter jobber med fristbrudd- og ventetidsutfordringer, noe som fgrer til gkt
ressursbruk. Aktiviteten ligger pa et hgyt niva, noe som tilsier at man ikke far redusert
ressursforbruket. Det er dermed en oppfatning om at man er ngdt til a redusere aktivitet og
sykehusforbruk, for at man skal kunne forvente en reduksjon av ressurs- og arsverksforbruk.

Det har veert gjennomfgrt organisatoriske endringer i foretaket i perioden, som reduksjon av
klinikker og flytting av enheter mellom klinikker. Malet pa sikt er at disse skal bidra til
effektivisering og besparelser. Pa kort sikt ser vi ikke effektene like tydelig. Etter innfgring av
KGO fase 1 og 2 har det ogsa veert gjennomfgrt ulike «harmoniseringsprosesser», med mal
om at avdelinger og enheter skal ha de samme rammebetingelsene pa tvers. Dette kan ha
fert til at man har valgt Igsninger som har bidratt til gkte kostnader pa foretaksniva.
Endringsprosesser er generelt ressurs- og tidkrevende.

For a redusere arsverksforbruk, og dermed gke tiltakseffekt, sa er det flere omrader som far
saerskilt fokus framover som sto detaljert beskrevet i forrige virksomhetsrapport. Disse har
klinikkene fatt konkrete oppdrag om, og tiltakene skal ROS-analyseres fgr iverksettelse. Det
gjelder bade operasjonalisering av den allerede etablerte handlingsplan for reduksjon av
arsverksforbruk som til na ikke har hatt tilstrekkelig effekt eller har fatt tilstrekkelig fokus pa
enhetsniva, men ogsa nye tiltak som a vurdere samdrift mellom avdelinger pa sykehusene,
samdrift i ferieplanleggingen for 2025, samt bedre utnyttelse av overbeleggsprosedyre.

30



7 Sammendrag utvalgte kriterier

Nedenfor vises utviklingen for en del indikatorer i 2024 samlet. Pilene indikerer endringen fra
forrige maned og tallene er hentet fra rapporter i virksomhetsportalen.

Aktivitet somatikk ekskl. hud (plan og realisert)

Jan Feb Mar | April Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov | Des MAL

9240 | 9110 | 8784 |10191| 9237 |10109| 7432 | 8611 (10251 | 9944 (10497 |8388| 111794

10407| 9817 | 9220 [10035| 9455 | 9904 | 7500 | 8896 | 9562 | 10225 111 794

Aktivitet psykisk helse og rus (plan og realisert)

Jan Feb Mars | April Mai Juni Jul Aug Sep Okt Nov Des MAL

4244 | 4115 | 3597 (4300 ( 4000 | 3763 | 2316 | 3163 | 4265 | 4368 | 4381 | 3640 |46 152

4091 (3791 | 3223 (4125|3491 | 3363 | 1939 | 2986 | 3509 37231L 46 152

Digitale konsultasjoner (%)

Jan Feb | Mars | April | Mai Juni Julii Aug Sep Okt Nov Des MAL

13,5 12,1 10,8 12,3 11,3 11,9 13,3 11,7 11,3 10,9 111 ' 15

Brutto manedsverk pr. mnd. ekskludert ekstern innleie

Jan Feb Mars | April Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des MAL

1781|1818 | 1808 | 1809 | 1810 | 1836 | 1911 | 1859 | 1853 | 1858 E? 1749

Sykefraveer (%) — oppdateres 15. hver maned

7,9 8,8 8,0 7,4 8,0 8,2 9,3 8,6 8,6 8,4

Jan Feb | Mars | April | Mai Juni Juli Aug Sep Okt £Nov Des MAL

Totale Ignnskostnader (mill.kr)

129,0 | 128,6 | 127,4 | 132,6 | 134,8 | 105 | 105,6 | 121,6 | 134,9 | 141,6 | 139,2

Jan Feb | Mars | April | Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov# Des MAL

Av totale Ignnskostnader: innleid arbeidskraft firma (mill.kr, alle kategorier)

Jan Feb Mars | April Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des MAL

2,6 3,5 2,9 3,4 4,5 3,4 4,25 3,6 4,77 4,1 4,9 t

Av totale Ignnskostnader: innleie leger I@nnssystem (mill.kr)

Jan Feb | Mars | April | Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des MAL
3,0 3,7 4,2 3,1 2,7 4,5 3,7 51 2,8 5,5 2,7

Ventetid avviklede somatikk (antall dager)

Jan Feb Mars | April Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des MAL
87 103 87 75 69 69 60 73 75 71 70

Ventetid fremdeles ventende somatikk (antall dager)
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Jan Feb | Mars | April | Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des MAL

95 79 76 70 68 68 78 81 80 77 76 * 50
Ventetid avviklede psykisk helsevern voksne

Jan Feb | Mars | April | Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des MAL

47 44 45 44 48 34 43 54 44 40 41 40
Ventetid avviklede psykisk helsevern barn og unge

Jan Feb Mars | April Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des MAL

48 43 38 53 53 55 49 46 45 39 33 30
Fristbrudd somatikk

Jan Feb | Mars | April | Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov | Des MAL

765 379 168 127 119 97 228 246 230 257 330 t 0
Passert planlagt tid (%)

Jan Feb | Mars | April | Mai | Jun Jul Aug | Sep | Okt | Nov | Des | MAL

15,6 | 15,7 | 169 | 158 | 16,3 | 16,9 | 16,7 | 157 | 16,2 | 15,5 | 15,7 5
Andel pakkeforlgp kreft (%) (per maned og hittil i ar)

Jan Feb | Mars | April | Mai | Jun Jul Aug | Sep | Okt | Nov | Des | MAL

61,5 | 61,9 | 72,0 | 57,9 | 50,0 | 54,2 39,4 | 71,4 | 68,7 | 76,0 | 78,5 ? 70

61,5 | 61,8 | 64,5 | 63,4 | 60,7 | 59,8 | 56,4 | 58,3 | 60,4 | 61,0 | 61,8 # 70
Andel strykninger (%)

Jan Feb | Mars | April | Mai | Jun Jul Aug | Sep | Okt | Nov | Des | MAL

6,3 7,2 5,2 6,6 6,2 5,6 4,2 8,1 6,8 6,5 7,8 ﬁ‘ 5
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8 Status innkjgp

Styret i Helgelandssykehuset HF orienteres med dette om status og utvikling innenfor
innkjgpsomradet. Status og orientering om innkjgpsomradet er en del av kravene som er i
Styringskrav og rammer 2024 (Oppdragsdokumentet).

8.1  Bakgrunn

Helgelandssykehuset HF har som overordnet mal & gve kontroll med varekostnadene i
foretaket. Det er derfor en forutsetning at foretaket er oppdatert med hensyn til
konkurransebaserte avtaler. God avtaledekning gir forutsigbarhet og reduserer
gkonomisk/juridisk risiko. Helgelandssykehuset HF skal styre flest mulig av sine kjgp gjennom
ClockWork (CW) pa avtaler inngatt av Sykehusinnkjgp HF. Innkjgp har bestillerollen og
implementeringsanvaret for alle avtaler fra Sykehusinnkjgp, herunder ogsa innkjgp av
medisinsk teknisk utstyr (MTU) og tekniske tjenester/utstyr. Foretaket skal ha et samarbeid
med Helse Nord RHF og de andre foretakene innenfor innkjgpsomradet. Spesielt tett er
samarbeidet med Finnmarksykehuset HF. For tiden drives det to konkrete fellesprosjekter;
robotteknologi (automatisk oppdatering av innkjgpssystem) og samordning innkjgp av
medisinteknisk utstyr. HN LIS (Helse Nord Ledelsesinformasjonssystem) er under innfgring
som rapporteringsverktgy og innkjgpsavdelingen benytter dette som analyseverktgy i forhold
til avtalebruk, behovsvurdering og statistikk. Understaende figurer og data er hentet fra HN
LIS.

8.2  Status/analyse

Helgelandssykehuset HF har hatt en gkende omsetning i CW, samt en gkende bruk av avtaler
inngatt av Sykehusinnkjgp HF (figur 1-3). Dette har resultert i gkende grad av automatisert
fakturabehandling i CW. Anskaffelser gjennom Sykehusinnkjgpavtaler er gkonomisk gunstig,
gir hgyere leveringssikkerhet og beste leveransevilkar for foretaket.

Avtaledekning og omsetning - varer - CW 2022 inkludert investeringer:
Innkjepsverdi NOK sks. MVA

Kontrakt ikke kategorisert
9 665 535
75%

Sykehusinnkjep .
63115719 1 28 rT]Ill
492 %

Lokal HF Avtale
26348 583
20,6 %

Kontrakt
W Sykehusinnkjep Lokal HF Avtale B Uten Avtale W Kontrakt ikke kategorisert

Figur 1 (Uttrekk statistikk: 03.12.2024): 49% Gr@nn: Sykehusinnkjgp kontrakter, 20% Gul: lokale konkurransebaserte avtaler,
31% R@d/bla: uten avtale
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Avtaledekning og omsetning - varer - CW 2023 inkl. investeringer:

Innkjopsverdi NOK eks. MVA

Kontrakt ikke kategorisert
4485336
41 %

Uten Avtale
26 672541
242 %

110 mill

Sykehusinnkjap
60 390 430
54,7 %

Lokal HF Avtale
18847 344
171 %

Kontrakt
W Sykehusinnkjep [ Lokal HF Avtale B Uten Avtale M Kontrakt ikke kategorisert

Figur 2 (Uttrekk statistikk: 03.12.2024): 55% Grgnn: Sykehusinnkjgp kontrakter, 17% Gul: lokale konkurransebaserte avtaler,

28% Rad/bla: uten avtale

Avtaledekning og omsetning - varer - CW 2024 inkl. investeringer:

Innkjepsverdi NOK eks. MVA

Kontrakt ikke kategorisort
278 88 Utan Avtalo

gax 24 304 980

133%

Lokal HF Avtale
21738713
11.9%

183 mill

Sykehusinnkjop

136970321
747 %
Kontrakt
B Sykehusinnkjep Lokal HF Avtale W Uten Avtale B Kontrakt ikke kategonsert

Figur 3 (Uttrekk statistikk: 03.12.2024): 75% Gr@nn: Sykehusinnkjgp kontrakter, 12% Gul: lokale konkurransebaserte avtaler,

Red/bla: 13% uten avtale
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Andel omsetning av varer fordelt pa system CW og Agresso - 2024 eks investeringer

Innkjopsverdi NOK eks. MVA pr. System Antall fakturaer pr. System Andel av Innkjepsverdi pr. Ordretype

Agresso
20 098 351,01
141%

32736755.23
231%

Agresso Mat
12416 617,32
87%
CW Lagersalg
62347171,63

e 143 mill

Clockwork
108 822 973,84
769 %

CW Innkjepsordre
47 639897.73
334%

System
oCkwo! B Agresso

System (CW Grp)
CW Innkjepsordre Bl Agresso M

Figur 4 (Uttrekk statistikk: 03.12.2024)

Andelen kjgp i Clockwork har en fin utvikling og utgjgr 77% av all omsetning i foretaket. Den
stgrste enkeltposten som kjgpes utenom CW er Agresso Mat som utgjgr 12,5 millioner hittil i
2024. Mat avtalene er implementert og kjgkkensjefene bestiller gjennom
avtaleleverandgrenes nettlgsninger. CW tilbyr ikke den stgtten som denne gruppen har
behov  for. Forbedringspotensialet i  foretaket ligger  hos laboratoriet,

behandlingshjelpemidler og operasjon hvor bestillinger fortsatt utfgres utenom CW.

8.3  Robotiseringsprosjekt

Helgelandssykehuset HF har i samarbeid med Finnmarkssykehuset HF startet et prosjekt for
automatisering av avtaleforvaltning pa eget avtaleverk. Lgsningen er utviklet ved hjelp av
RPA-radgiver og lisens finansiert av Helgelandssykehuset HF. Prosjektstart april 2024 og
systemet skal vaere implementert februar 2025. Hovedfokus for Igsningen er korrekte priser
pa egne avtaler slik at vi unngar avvik ved avrop, feil beholdningsverdi og stopp i fakturaflyt.
Feil pris skaper merarbeid i alle ledd av prosessen. | tillegg har vi fglgende merverdi av
robotisering:

- Avdekker mangler/feil ved implementering
- Identifiserer artikkelbytter i kontrakter

- Endringer i pakningsstgrrelser

- ldentifiserer dubletter

Effekter
Roboten gir allerede i prosjektfasen HSYK en jobbeffekt tilsvarende 25 timer ekstra
radgiverarbeid per maned.

- Lepende oppdateringer av priser og artikler i avtaleverk opp mot master fra
Sykehusinnkjgp HF.

- Automatisk fakturagodkjenning gker, manuell behandling reduseres.

- Sgrger for korrekt bestilling fra lager, og korrekt lagerfgring mot klinikkene.

- Ved a tenke innovative lgsninger som utfordrer etablerte arbeidsmetoder, apnes det
opp for a pke kompetansen pa slik teknologi. Denne kompetansen kan potensielt
overfgres til utvikling av andre effektiviseringsprosjekter. Innkjgp har forventninger
til at dette kun er starten pa utviklingen av innkjgpsfaget og dets systemer.
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8.4  Gevinstrealiseringen innen innkjgpsomradet.

Helgelandssykehuset HF innkjgp har over de to siste arene etablert bedre analyser, bestillinger
og rutiner for implementering. Potensialet for gevinst ser vi giennom rapportering figur 1-4
ovenfor. Vil saerlig Igfte frem trenden for kategori bla og réd som er redusert fra 30% til 13 %.

Helgelandssykehuset HF ved innkjgp har forpliktet seg til implementering av RHF
kategorianskaffelse som skal styrke stgrre regional samordning og prosedyrefelleskap.

8,5 Internasjonalt samarbeid innenfor anskaffelser og miljgomradet

1. Sykehusinnkjgp HF sin ivaretakelse av menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold i anskaffelser. Helgelandssykehuset HF er medlem av
anskaffelsesstyret i Helse Nord og har innsyn og innsikt i alle anskaffelsesprosesser
som blir forelagt styret.

2. Nar Helgelandssykehuset foretar anskaffelsen selv, har foretaket selv ansvar for
aktsomhetsvurderingene.
Felgende retningslinjer gjelder:
o Alle anskaffelser av utstyr, varer og tjenester skal behandles av Innkjgp
o Foretaket gjgr sine risikovurderinger basert pa rapporter fra Sykehusinnkjgp
“Akt-somhetsvurderinger for baerekraftig forretningspraksis- utarbeidet for
Sykehusinnkjgp HF
o Anskaffelser i egen regi skal rapporteres i arlig rapport den 30.juni. Her
redegjgr vi for hvilke risikovurderinger som er gjort.
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