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Det vises til vedlagte virksomhetsrapport for neermere informasjon om status for
Helgelandssykehuset.

Styret i Helgelandssykehuset HF inviteres til 8 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helgelandssykehuset HF tar virksomhetsrapport pr. januar 2020 til
orientering.

Mo i Rana, 14.02.2020
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Kvalitet, aktivitet, gkonomi og personal




1.0 Oppsummering av utvikling

Kvalitet

Gjennomsnittlig avviklet ventetid for januar ble 51 dager. Det utgjgr en svak gkning fra
forrige maned, men er likevel godt under malkravet pa 60. Andel avviklede fristbrudd var i
januar 1,6 %, mens det er en ytterligere reduksjon pa antall ventende fristbrudd som na
utgjer 38 pasienter. Andel utsettelser av planlagte operasjoner var i januar 6,5 %, en
nedgang fra forrige maned, men noe hgyere enn ved samme tid i fjor. Antall
behandlingsbeskrivelser publisert pa HF-et sitt nettsted er for januar 11 stk.

Aktivitet somatikk

Aktivitetsrapportene for januar var ikke klare innen frist for virksomhetsrapporten, dermed
er tallene som presenteres forelgpige. Aktivitet malt i DRG-poeng utelates i januar, da
aktiviteten forelgpig ikke er gruppert i henhold til arets regelverk. Forelgpige tall viser at
aktiviteten malt i antall sykehusopphold er noe hgyere enn ved samme tid i fjor, for alle
omsorgsniva. Det er innlagte- og polikliniske dagopphold som har den stgrste gkningen.

Aktivitet psykisk helsevern og TSB (PHR)

Siden aktivitetsrapportene for januar ikke var klare i tide, er ogsa tallene for PHR forelgpige.
Tallene viser en reduksjon innen poliklinisk aktivitet for bade PHBU, TSB og PHV.
Inneliggende aktivitet viser en gkning i antall opphold og ligged@gn for PHV, og en reduksjon
for TSB.

Personell

| januar var brutto arsverksforbruk pa 1636,8 arsverk. Dette er en endring pa 85 arsverk mot
samme periode i fjor og 15 arsverk hgyere enn desember 2019. Sammenlignet med budsjett
for 2020 ligger faktisk forbruk i januar 29 arsverk lavere enn budsjett. Sykefraveer pr.
desember er pa 7,9 % som er litt hgyere enn snittet for 2019.

@konomi
Det gkonomiske resultatet for januar maned er negativ med 1,8 mill. kroner, noe som gir et
negativt avvik mot budsjett pa 3,5 mill.kr.

Resultatet for januar maned er basert pa en del stipuleringer og ikke kvalitetssikrede
aktivitetsrapporter. Dette medfgrer at det er flere usikkerhetsmomenter i regnskapet, og
gode analyser pr. januar er vanskelig.

Tiltak
Tiltakseffekten for januar er ikke beregnet, men oppdateres til neste rapportering.

Vurdering
Resultatet kravet for 2019 ble ikke oppnadd. Arsaken for dette skyldes primaert hgye
kostnader i forbindelse med HSYK 2025. Na er beslutning om ny struktur tatt og foretaket



skal i gang med konseptfasen. Det viktigste i aret som kommer er fokus pa
pasientbehandling og tett oppfglging pa skonomi og tiltak.



2.0 Kvalitet

2.1 Gjennomsnittlig ventetid

Mal: Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 60 dager (HN og HSYK mal)

Snitt ventetid alle

Snitt ventetid avviklede

2017 2018 2019 2020

Gjennomsnittlig avviklet ventetid for januar er 51 dager, og hittil i ar per 10. februar er den
gjennomsnittlig 52 dager. Dette er en svak gkning fra forrige maned og ar, men er likevel
godt innenfor malkravet pa 60 dager.

Fagomradene for gyesykdommer, plastikkirurgi og onkologi hadde hgyest avviklet ventetid i
januar. En av arsakene til dette er begrenset aktivitet som skyldes mangel pa kapasitet. Det
pagar et arbeid med a redusere ventetidene for flere fagomrader som vil viderefgres
framover. Det vil ogsa bli et gkt fokus pa ventetiden for pasienter med pabegynt behandling
for @ oppna malet innen 2021 for andel passert planlagt tid.

2.2 Fristbrudd

Mal: Det skal ikke veaere fristbrudd (HN og HSYK mal)

Fristbrudd som fortsatt venter - antall
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| januar ble andelen avviklede fristbrudd 1,6 % av ordinzert avviklede opphold, hvilket utgjgr
samme niva som forrige maned. Dette gjelder 27 pasienter som ble avviklet fra ventelisten
med fristbrudd. Ved utgangen av januar var det 38 ventende pasienter med fristbrudd
samlet for Helgelandssykehuset, en ytterligere reduksjon fra forrige maned. Dette utgjgr det



laveste antallet siden april i fjor. Den betydelige reduksjonen av fristbrudd skyldes et stort
fokus de siste manedene pa avvikling av fristbrudd innenfor utsatte fagomrader, samt
forhindring av nye.

Fagomradet med ventende fristbrudd ved utgangen av januar er hovedsakelig
gyesykdommer med en andel pa 74 %, men fristbruddene her er redusert sammenlignet
med forrige maned. Arsaken til fristbruddene er hovedsakelig begrensninger i kapasitet
samt at mange pasienter har blitt tilbudt behandling ved andre helseforetak men gnsker a
fortsatt sta pa venteliste. Tiltak som utfgres er oppgaveglidning fra lege til gyesykepleier,
samt ansettelse av ny gyelege som har oppstart i Igpet av sommeren 2020.

2.3 Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse

Mal: Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse skal veere over 90% (HN og HSYK
mal)

Ved utgangen av desember er andel legemiddellister samstemte ved innleggelse er pa 71%,
som er litt hgyere enn tidligere maneder. Dette er fortsatt under malkravet, sa det vil bli
ytterligere fokus pa dette tiltaket.



2.4 Utsettelse av planlagte operasjoner (strykninger)

Mal: Andel strykninger av planlagte operasjoner skal vaere under 5 %

Andel strykninger av planlagte operasjoner ved Helgelandssykehuset
10 %
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| januar var andelen strykninger av planlagte operasjoner etter operasjonsprogrammet var
satt 6,5 % ved Helgelandssykehuset. Dette er en betydelig reduksjon fra forrige maned, men
andelen er noe hgyere enn ved samme tid de to foregaende ar. De tre hyppigst
forekommende arsakene til strykninger etter satt operasjonsprogram er for januar oppgitt
som utsatt grunnet gyeblikkelig hjelp hos annen pasient, pasient syk, samt ikke indikasjon
for operasjon.

2.5 Pakkeforlgp for kreft

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

I Andel pakkeforlgp gjennomfgrt | Antall pakkeforlgp innen |Totalt antall gjennomfagrte
innen standard forlgpstid standard forlgpstid pakkeforlgp
UNN 65 % 712 1101
MLSH 65 % 451 699
HSYK 62 % 163 262
FINM 52% 98 188
Periode: lanuar 2019 - desember 2019 Kilde: Helsedirektoratet.no

Per januar 2020 er antallet gjennomfgrte pakkeforlgp hittil i ar begrenset, og for a ha
sammenlignbare tall vil statistikken for dette fremover bli rapportert kvartalsvis. | 2019 ble
62 % av pakkeforlgpene for kreft giennomfgrt innen standard forlgpstid ved
Helgelandssykehuset. Dette er lavere enn maltallet pa 70 %, samt andelen pa landsbasis
som var 66 %.



Ved Helgelandssykehuset har pakkeforlgpene for tykk- og endetarmskreft, lungekreft og
prostatakreft de fleste pasientene. | 2019 var andelen pakkeforlgp gjennomfgrt innen
standard forlgpstid ved HSYK 73 % for tykk- og endetarmskreft, hvilket mgter maltallet fra
Helsedirektoratet, samt er den hgyeste andelen i Helse Nord og hgyere enn andelen pa
landsbasis pa 69 %. For lungekreft utgjorde andelen 59 % for HSYK, som er noe hgyere enn
andelen pa 57 % pa landsbasis. For prostatakreft utgjorde andelen 49 %, som er noe lavere
enn nivaet for hele landet pa 52 %, men hgyest i Helse Nord.

2.6 Apne dokumenter

Antall apne dokumenter pa Helgelandssykehuset som er eldre enn 30 dager er redusert fra
forrige maned. Antall pasienter med apen henvisningsperiode uten ny planlagt kontakt
ligger stabilt med utgangen av 2019.
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3.0 Aktivitet

3.1 Aktivitet somatikk

Pr Jan Somatikk Resultat _ndringfra Endring fra
i fjor i fjori%

Totalt antall opphold 9 883 683 7 %

" Heldsgn 913 23 3%

E Innlagte dagopphold 432 48 13 %

I polikliniske dagopphold 701 74 12 %

Polikliniske konsultasjoner 7837 538 7 %

Aktivitetsrapportene for januar i somatikk var ikke klare innen frist for virksomhetsrapport,
dermed er tallene over forelgpige og ikke kvalitetssikret. DRG-aktivitet er forelgpig ikke
gruppert i henhold til gjeldende regelverk fra Helsedirektoratet, og utelates dermed fra

rapporten.

Forelgpige tall viser at aktivitet malt i sykehusopphold er pa et hgyere niva sammenlignet
med fjoraret, og dette gjelder for alle omsorgsniva. Malt i prosent er det spesielt innlagte
dagopphold, hvilket utgjer hovedsakelig dialysepasienter, samt polikliniske dagopphold som
har stgrst gkning. Sistnevnte omfatter dagkirurgiske pasienter og pasienter som mottar

cytostatikakurer.

3.2 Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Polikliniske sykehusopphold
Enhet . Endring fra i Endring fra i
Prjan 2020 . ..
fior fiori%
PHBU 1363 -173 -11,3 %
PHV 2502 -99 -3,8 %
TSB 306 79  -20,5%
Inneliggende aktivitet
Enhet Ligged@gn jan Antall opphold  Endring frai Endringfrai Endringfrai
2020 jan 2020 fjor - liggedegn fjor - opphold fiori%
PHBU 41 3 -
PHV 333 35 50 10 40,0 %
TSB 91 7 -181 -6 -46,2 %

Aktivitetsrapportene for januar innen psykisk helsevern og TSB var heller ikke klare innen
frist for virksomhetsrapport, dermed er tallene ovenfor forelgpige.



De forelgpige tallene viser en reduksjon innen poliklinisk aktivitet for alle fagomrader, med
en svakere reduksjon for psykisk helsevern for voksne. Inneliggende aktivitet viser en gkning
i antall opphold og liggedggn for PHV, og en reduksjon for TSB.

3.3 Gylne regel

Pa grunn av usikre og forelgpige tall blir ikke den gylne regel beregnet for januar, men vil bli
narmere fulgt opp i neste virksomhetsrapport.

4.0 Personell

Manedsverk (6)
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| januar var brutto arsverksforbruk pa 1636,8 arsverk. Dette er en endring pa 85 arsverk mot
samme periode i fjor (1551.1) og 15 arsverk hgyere enn desember 2019. Sammenlignet med
budsjett for 2020 (1665,87) ligger faktisk forbruk i januar (1636,8) 29 arsverk lavere enn

‘-—-——-2018

budsjett.
Periode: januar

2020 pr. januar Fastlann Variabellann Totalt

Enhet Budsjett Forbruk |Awwik |Budsjett |Forbruk |Avvik Budsjett |Forbruk |Awvik
MIR 38107 35955 11,08] 1505] 4313 24 08 400,12 413,11 12,99
M5 186,25 16824 18 M 531 1285 3,54 195,56 181,08 1447
55J 33480 32454 1008] 18673 3328 16,55 351,33 357 82 6,49
Drift & eiendom 12121 113,11 &,10] 14,545 5,26 5,25 135,76 12237 13,39
Prehospitale tjenester 191,43 186,11 532 26800 3185 5,05 218,23 21798 0,27
Fellesomradet 21,41 74 50 6,91 0,81 023 0,58 82,22 75,13 7,09
Psykisk helse og rus 274 68 282897 11,71 758582 6,32 154 28254 285828 13,35
Foretaket 1570,656| 1499,85| T0,80| 95.21| 136,92 41,71| 166587 163677 29,10




Som grafen under viser er det betydelig nedgang i forbruk av arsverk for enhetene Mo i

Rana, Sandnessjgen og Mosjgen. Dette er en direkte fglge av at enhet for Psykisk helse og
TSB ble etablert i arsskiftet 2019/2020.
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4.1 Sykefravaer
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Totalt sykefraveer for desember 2019 var 7,9 %. Sykefravaeret for aret 2019 var pa 7,5% noe
som er hgyere enn 2018 som var pa 7,1 %.



5.0 @konomi

Mal: Budsjettlojalitet/kostnadskontroll (HN og HSYK mal)

5.1 Resultat

Akkumulert per Januar Akkumulert per

Awvik i |Avviki | [Endring |Endring
Resultatrapportering Resultat |Budsjett [kr % ift 2019 |i %
Basisramme 115.,4 115,4 0,0 0% 2,7 2%
ISF egne pasienter 44,2 44,3 -0,1 0 % 2,9 7%
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,0 2,8 0,2 7% 0,6 22 %
Gjestepasientinntekter 0,3 0,2 0,0 8 % 0,1 48 %
Polikliniske inntekter 2,3 2,2 0,1 5% 0,0 1%
Utskrivningsklare pasienter 0,4 0,4 00 -8% -0,5| -59 %
Inntekter "raskere tilbake" 0,0 0,0 0,0! 0% 0,0 0%
Andre gremerkede tilskudd 0,1 0,5 -0.4] -74% 0,0 -23%
Andre driftsinntekter 8,3 8,7 0,4 -4% 0,4 6 %
Sum driftsinntekter 174,0 174,5 -0,5 0 %) 6,1 4 %
Kjop av offentlige helsetjenester 11,8 12,0 02 2% -0,4 -3 %
Kjgp av private helsetjenester 3,3 3,2 0,1 4% 0,5 16 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 18,7 15,6 3,1 20% 3,9 26 %
Innleid arbeidskraft 1,4 0,8 0,6 77% 0,3 22 %
Lonn til fast ansatte 86,5 87,8 1,3 1% 5,6 7%
Ovwertid og ekstrahjelp 5,0 1,9 3,1] 159 % 1,4 39 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawgift 10,2 9,8 0,4 4% 1,7] -14%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,2 -2,7 -2,5] 94% -2,2 75 %
Annen lgnnskostnad 5,9 7,2 -1,3] -18 % 0,2 4 %
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 93,7 95,0 -1,3 -1 %] 5% 6 %)
Avskrivninger 7,2 6,9 0,3 4% 0,2 3%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0] 0% 0,0 0%
Andre driftskostnader 31,8 30,7 1,0 3% 2,0 7%
Sum driftskostnader 176,7 173,3 3.4 2 % 9.8] 5.9 %
Driftsresultat -2,8 11 -3,9| -344 %) -3,7| 392 %)
Finansinntekter 0,9 0,5 0,4 70% 03] -43%
Finanskostnader 0,0 0,0 0,0] -60 % 0,0l -53%
Finansresultat 0,9 0,5 04 72% 03] -4%
Ordineert resultat -1,8 1,7 -3,5] -211 %j -3.4| 217 %

For januar maned er resultatet bak budsjett med 3,5 mill.kr. Det er usikkerhet rundt
inntektsfgring av ISF da vi enna ikke har fatt rapporter fra Analysesenteret. Pa
kostnadssiden er det blitt bokfgrt en kostnad pa pensjon som er 0,4 mill.kr for hgy.

Gjennomfgrte investeringer

ramme i ar

Investering MTU
Investering Ambulanse

Investering Bygg

Investering HF - til disponering

Investering Felles/KLP kapital innskudd

SUM

Investerings- | Investert
hittil i ar

18 340 0

12 000 2814

8160 0

B 500 0

10000 4504

55 000 | 7 318

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 7,3 mill.kr. Disponibel investeringsramme for 2020
er pa 55 mill.kr. Investeringsramme for tidligere ar er i hovedsak disponert og under arbeid.



5.2 Gjestepasienter
Det er ikke mottatt oversikt over gjestepasientkjgpet enna for 2020.

5.3 Tiltak
Tiltakseffekten for januar maned er ikke enna ferdig beregnet.

5.4 Prognose
Prognosen med et overskudd opprettholdes med resultat pa 20 mill.kr.

6.0 Kommunikasjon

Kommunikasjon = januar 2020

+ 872 artikler samme maned i 2019

TV / Radio3%

® web
® Papic
@® TV/Radio
Web6s%
Annet:
* Nettsidene:
Kommunikasjonstiltak: - 367 behandlingstekster per januar — 11 nye

. ) . - Nadde HN-maltall for nye tekster 2019 - 150 nye
Streaming ekstraordinzert styremgte januar R

Kommunikasjonsbistand kreftkirurgi
Kommunikasjonsbistand varslingssakene

Leypemelding ukentlig 2025 — konseptfase

Lapende arbeid innsynsbegjeeringer
Kommunikasjonsstrategi for konseptfase under uvikling

« FB:7277 fglgere (7210)
- Pkt aktivitet — profilering av aktivitet i sykehusene
- Stor oppmerksomhet rundt streaming av styremgtene



7.0 Samhandling

Samhandling
06.01.20 og 05.02.20 Arbeidsgruppemgpter

05.02.20 Styringsgruppemgte
Samhandlingskonferansen 2020
Utarbeidet drsmelding for SFS.

Samhandlingsmater med Helgelandskommunene:
Begynnende planlegging av samhandlingsmgter varen
2020

Samhandlingsavvik
Fra kommuner: 8 avvik totalt

* TilHsyk Mo iRana 4

*  Til Hsyk Mosjgen 3

*  Til Hsyk Sandnessjgen 1

Fra sykehus til kommuner: 4 avvik

Brukerutvalg
Ekstraordineert brukerutvalgsmete 17. januar.

oso
Planlegging av OSO mgte den 4. februar -20 i Mosjgen

Lz=ring og mestring

Lokalt arbeid: Koordinering og planlegging av pasient- og

pargrendekurs varen 2020. Mange kurs planlegges ved alle

sykehusenhetene. Diabeteskurs gjennomfart pa Mo.

*  Har hatt demo/opplaring i bruk av AV1 robot til bruk i
prosjekt «samhandling om mestringstreff pa Helgeland»

*  Pasientkurs pa nett, workshop og publisering pa nett.

Regionalt arbeid: Helsepedagogisk ressursgruppe.
Planlegging av regional fagnettverksamling hgst 2020

Masjonalt arbeid: Planlegging av tverrfaglig oppleering av
helsepersonell i samarbeid med NK LMH — Mestringstreff.

Deltagelse pa Nasjonale konferanser:
Deltatt pa Erfaringskonferanse «Gode pasientforlep» og den
nasjonale helsekonferanse 2020



