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1.0 Oppsummering av utvikling

Kvalitet

Gjennomsnittlig avviklet ventetid for februar ble 51 dager. Det utgjgr en svak gkning fra
forrige maned, men er likevel godt under malkravet pa 60 samt landsgjennomsnittet. Andel
avviklede fristbrudd var i februar 2,6 %, mens det er en ytterligere reduksjon pa antall
ventende fristbrudd som na utgjgr 18 pasienter. Andel utsettelser av planlagte operasjoner
var i februar 7,9 %, en gkning fra forrige maned og noe hgyere enn ved samme tid i fjor.
Antall behandlingsbeskrivelser publisert pa HF-et sitt nettsted er hittil i ar pa 16 stk. Andel
legemiddellister samstemte ved innleggelse er per februar pa 64 % som er pa samme niva
som forrige maned, men fortsatt under malkrav fra Helse Nord pa 90 %.

Aktivitet somatikk

Aktiviteten malt i antall opphold var per februar noe hgyere sammenlignet med samme tid i
fjor, men noe under planlagt niva. Dette gjelder hovedsakelig heldggn og polikliniske
konsultasjoner. Polikliniske dagopphold (dagkirurgi og cytostatikakurer) har lavere aktivitet
enn i fjor, men ligger likevel godt over plan. Aktiviteten malt i DRG-poeng ligger totalt rett
over plan, men er likevel noe lavere enn ved samme tid i fjor, hvilket skyldes en reduksjon
for heldggn og polikliniske dagopphold for noen av avdelingene.

Aktivitet psykisk helsevern og TSB (PHR)

Aktivitet per februar viser en reduksjon i poliklinisk aktivitet for bade PHBU, PHV og TSB,
med den stgrste differansen for PHBU. For inneliggende pasienter var det en reduksjon i
antall opphold for TSB, mens bade PHBU og PHV opplevde en gkning. TSB og PHBU har en
reduksjon i antall gjennomsnittlige ligged@gn for de utskrevne pasientene per februar, mens
for PHV er reduksjonen noe mindre. Statistikk for beleggsprosent per februar for alle
pasienter inkludert de som ikke er utskrevne viser at denne har gkt noe sammenlignet med
fjoraret for PHV samlet, PHBU inkl. familieavdeling samt TSB.

Personell

For februar maned var totalforbruket pa 1640 arsverk. Gjennomsnittlig arsverksforbruk hittil
i ar er 1638,7. Sammenlignet med samme periode i fjor er dette en gkning pa 86,6 arsverk.
Sykefravaer pr. januar er pa 7,7 % som er som er litt hgyere enn januar 2019 og snittet for i
fjor. Innleie fra firma er hgyere enn i fjor.

@konomi

Det gkonomiske resultatet for februar maned er negativ med 3,1 mill. kroner, som er
darligere enn budsjett denne maneden. Resultatet hittil i ar viser ett underskudd pa 5,0
mill.kr noe som gir et negativt avvik mot budsjett pa 8,3 mill.kr.

For februar maned er de totale Ignnskostnadene over budsjett med 2,2 mill.kr. Det er litt
underforbruk pa fast Ignn og mens innleie og variabel Ignn er over budsjett. Den gkte
Ionnskostnaden skyldes og henger sammen med hgyt personellforbruk.



Avskrivninger for denne maneden er litt hgyere enn budsjett, men forventes a ga i balanse i
lgpet av aret. Kjgp av helsetjenester, varekostnader og andre driftskostnader har en gkning
sammenlignet med i fjor. Dette skyldes en gkning i gjestepasientkjgpet som er en
fortsettelse av den gkningen som var i Igpet av 2019. Varekostnadene har gkt og gkningen
er i hovedsak innenfor medikamenter. Pa andre driftskostnader er det en gkning pa
vedlikehold og noe pa reisekostnader for pasientreiser.

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 15,2 mill.kr. Tildelt ramme for 2020 er pa 55,0
mill.kr. Det meste av dette er disponert og vil bli benyttet i Ippet av aret.

Tiltak
Tiltakseffekten hittil i ar er lav og effekten er pa 0,9 mill.kr. Enkelte av tiltakene er under
etablering mens noen tiltak enna ikke er startet.

Vurdering

Den gkonomiske utviklingen per februar er bekymringsfull. Aktiviteten er omtrent pa
samme niva som i fjor, mens bemanningen har gkt. Dette gir hgye kostnader pa lgnn.
@kningen skyldes delvis innfgring av kalenderplan og ogsa beslutning om flere faste
stillinger, med mal om at innleie og variabel Ignn skulle ga ned. Det er ogsa etablert en egen
felles enhet for Psykisk Helse og TSB og der tilsatt en del personell i vakante stillinger.
Samtidig har kostnadene gkt knyttet til gjestepasienter og medikamenter.

| tillegg er tiltakseffekten er pr. februar veldig lav, og dette gir et resultat darligere enn
budsjett. Gjennomgang av tiltak og den darlige gkonomiske utviklingen blir tema i
oppfelgingsmgter med alle resultatenhetene i uke 12.



2.0 Kvalitet

2.1 Gjennomsnittlig ventetid

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

Shitt ventetid alle

Snitt ventetid avviklede

2017 2018 2019 2020

Ar
Gjennomsnittlig avviklet ventetid i februar er 51 dager, og hittil i ar er den gjennomsnittlig
49 dager. Dette er omtrent samme niva som fra forrige maned og ar, og er innenfor
malkravet pa 60 dager, samt under landsgjennomsnittet som ogsa var 60 dager i februar.

De tre fagomradene med hgyest avviklet ventetid i februar var fagomradet for
gyesykdommer, habilitering voksne og ortopedisk kirurgi. En av arsakene til den hgye
ventetiden er at mangel pa kapasitet medfgrer begrensninger i aktiviteten, og det pagar et
arbeid med a redusere ventetidene for flere fagomrader som vil viderefgres framover.

2.2 Fristbrudd

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

Fristbrudd som fortsatt venter - antall

February March Apr May June July August September October November

[
«

| februar ble andelen avviklede fristbrudd 2,6 % av ordinzaert avviklede opphold, og dette
utgjer en gkning sammenlignet med de tre siste maneder. Dette gjelder 40 pasienter som
ble avviklet fra ventelisten med fristbrudd. Antall fristbrudd som fortsatt venter er redusert
med over 50 % sammenlignet med januar, og ved slutten av februar er det na 18 fristbrudd
som fortsatt star pa venteliste. Dette er det laveste antallet siden mars i fjor, og skyldes et



stort fokus pa avvikling av fristbrudd innenfor utsatte fagomrader som
fordgyelsessykdommer og gyesykdommer.

Fagomradet gyesykdommer har fremdeles hgyest andel ventende fristbrudd med 56 % av
totalen ved utgangen av februar, men fristbruddene er redusert med over halvparten
sammenlignet med forrige maned og man ser god effekt av tiltakene som har blitt
gjennomfgrt.

2.3 Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse

Mal: Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse skal veere over 90% (HN og HSYK
mal)
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Ved utgangen av februar er andel Iegemriddellister samstemte ved innleggelse er pa 64%,
som er litt lavere 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 veere under 5 %

Andel strykninger av planlagte operasjoner ved Helgelandssykehuset
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| februar var andelen strykninger av planlagte operasjoner etter operasjonsprogrammet var
satt 7,9 % ved Helgelandssykehuset. Dette er en gkning fra forrige maned, og er ogsa en
hgyere andel enn de to foregdaende ar. De tre hyppigst forekommende arsakene til
strykningene er for februar oppgitt som utsatt grunnet gyeblikkelig hjelp hos annen pasient,
ikke kapasitet kirurg, samt ikke indikasjon for operasjon.

2.5 Pakkeforlgp for kreft

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

Per februar 2020 er antallet gjennomfgrte pakkeforlgp hittil i ar begrenset, og for a ha
sammenlignbare tall vil statistikken for dette fremover bli rapportert kvartalsvis.

2.6 Apne dokumenter

Antall 3pne 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 Feb Somatikk Resultat 52{?%? fraET?j!:%ﬁ Aml;'}:nfra 'ﬁI;T:: ;r{]a
L
L Totalt antall opphold 18 861 475 3 % 273 1%
..I.- Heldagn 1801 -4 0 % -86 -5 %
s Innlagte dagopphold 803 74 10 % -6 1%
E Paolikliniske dagopphold 1340 -140 9 % 121 10 %
I Polikliniske konsultasjoner 14 307 hdh 4 % -302 -2 %
]
'E Total antall DRG poeng 3073 -A8 i -2 % Ky 1%
o Heldagn 2030,0 -35.1 -2 % 6.8 0 %
En Innlagte dagopphold 80,1 15,2 23 % 9.3 13 %
E Polikliniske dagopphold 3220 -38.5 11 % 17,8 6 %
Polikliniske konsultasjoner 6409 10,7 2 % -2,9 0%

Pa foretaksniva var aktiviteten malt i antall opphold per februar noe hgyere sammenlignet
med samme tid i fjor, men likevel noe under plan. Det er hovedsakelig heldggn og
polikliniske konsultasjoner som er under planlagt niva. For heldggn gjelder dette
hovedsakelig kvinne- og fgdeavdeling og ortopedisk avdeling, mens for poliklinikk er det
seerlig ortopedisk avdeling og fysikalsk medisin og rehabilitering som er under plan. Den
polikliniske aktiviteten er likevel samlet noe hgyere enn fjoraret. Polikliniske dagopphold,
som utgjer dagkirurgi og cytostatikakurer, har lavere aktivitet enn fjoraret, men ligger
likevel over plan for alle sykehusenhetene.

Aktiviteten malt i DRG-poeng ligger samlet rett over plan, og fordelt pa omsorgsniva er det
dialysepasienter (innlagte dagopphold) som har relativt stgrst gkning sammenlignet med

plan og fjoraret. Likevel er de totale DRG-poengene noe bak fjoraret, hvilket skyldes en
reduksjon for heldggn og polikliniske dagopphold for noen av avdelingene.

3.2 Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Antall opphold/konsultasjoner [omsorgsniva poliklinikk)

Aravs v 2020 2019
ozabilinl - szl - :s;zi:c aii:lliacfsf::-d :s;?cl:c a:i:liaclg;jkf;d
PHBU Poliklinikk 2,784 -8.4% 3,038
PHV Poliklinikk 4,881 -3.9% 5,08
TSB Poliklinikk 619 -4 2% 644
Tota 8,284 -5.5% 8,765




Antall opphold/konsultasjoner ([omsorgsniva inneliggende)

Arevs w 2020 2019
PHBU Inneliggende 75 8 100.0% 152 4
PHV Inneliggende 83 74 37.0 o047 34
TSB Inneliggende 177 & 20.0% 424 20
Toral 1,183 98 25.6% 1,223 78

Aktivitetstall per februar viser at bade PHBU, PHV og TSB har en reduksjon i poliklinisk
aktivitet sammenlignet med samme tid i fjor. Differansen er stgrst i PHBU, men ogsa PHV
opplever noe reduksjon i aktivitet for flere av avdelingene. TSB har samlet sett en reduksjon,
men flertallet av pasientene behandles i LAR-poliklinikk som har gkt aktivitet sammenlignet
med fjoraret. Arsakene til reduksjonen i aktivitet er sammensatt, men skyldes blant annet
innfgring av pakkeforlgp og annet kvalitetsarbeid som igjen gir st@rre krav til kvalitetsheving
og kvalitetssikring av dokumentasjon, samt redusert aktivitet pa grunn av ansatte i
utdanningsforlgp, noen vakante stillinger og annet fraveer.

Tallene for inneliggende aktivitet gjelder for utskrevne pasienter i perioden, og per februar
er en relativt kort sammenligningsperiode. Per februar var det noe reduksjon i antall
opphold for TSB sammenlignet med samme tid i fjor, og gjennomsnittlig antall liggedggn for
disse pasientene var redusert. Sma tall tatt i betraktning hadde PHBU en gkning i antall
utskrevne opphold, mens gjennomsnittlige ligged@gn ogsa her er redusert. PHV har en
gkning i antall inneliggende opphold, og gjennomsnittlige liggedggn er omtrent pa samme
niva. For aktiviteten medberegnet pasienter som ikke ble utskrevet i perioden, viser
beleggsprosent per februar basert pa liggedggn i perioden en gkning for bade PHV samlet,
PHBU inkl. familieavdeling og TSB sammenlignet med fjoraret.

3.3 Gylne regel

Februar Somatikk PHV PHBU TSB
Ventetid* 51 57 37 23
Funksjons-
reghskapet** 6,0 % 12,9 % 15,0% 30,6 %
Aktivitet
poliklinikk*** 3,8% -39% -8,4 % -4,2 %
* Gjennomsnittlig ventetid i perioden, malt i dager
** Korrigerte kostnader uten avskrivninger, legemiddel og pensjon, sammenlignet med i fjor
*** Aggregert poliklinisk aktivitet, sammenlignet med i fjor

Gjennomsnittlig ventetid i februar gkte svakt for somatikk samt noe mer for psykisk
helsevern for voksne, mens PHBU og TSB fikk en betydelig reduksjon sammenlignet med
forrige maned. Funksjonsregnskapet viser at kostnadene sammenlignet med i fjor har gkt



for alle fagomradene, men gkningen er stgrst innenfor psykisk helsevern og seerlig TSB. Den

polikliniske aktiviteten viser en gkning for somatikk, mens psykisk helsevern og TSB opplever
alle en reduksjon sammenlignet med februar 2019. Samlet medfgrer dette at
Helgelandssykehuset ikke oppfyller den gylne regel i februar.

4.0 Personell

Manedsverk

Maned

Gjennomsnittlig totalforbruk for Helgelandssykehuset hittil i ar 1638,7 arsverk. Dette er
86,62 arsverk hgyere enn for samme periode i fjor (1552,08), og 27,17 arsverk lavere enn

budsjettert for 2020.

Som fglge av at Psykisk helse og rus ble etablert som egen enhet ved arsskiftet, blir
periodesammenligning for den enkelte enhet 2020 mot 2019 feil.

Periode: februar

2020 pr. februar Fastlenn Variabellenn Totalt

Enhet Budsjett Forbruk |Awvvik Budsijett |Forbruk |Awik Budsjett |[Forbruk  |Awwik
MIR 381,07 366,98 1410[ 1905 4080 21,75 400,12 407 78 7,65
MSJ 186,25 16897 17,28 a3 12 95 3,64 195 56 181,92 13,64
SsJ 33460 326729 8,31 16,73 34,02 18,19 35133 361,20 9,87
Drift & eiendom 121,21 112,97 8,24| 14,5452 9,03 4,62 135,76 122,60 12,86
Prehospitale tjenester 191,43 186,90 454 26,800 3147 4 67 218,23 218,37 0,13
Fellesomradet 81,41 75,40 6,01 0,81 0,25 0,56 82 22 75,65 6,57
Psykisk helse og rus 274,68 264,02 1067| 7,95818 6,88 1,08 282 64 27089 11,75
Foretaket 1570,65| 1501,51| 69,14 9521 137,19 41,98| 1665,87| 1638,70| 27,17

| forhold til budsjetterte arsverk for 2020 ser vi at det er underforbruk av faste arsverk pa

69,14 arsverk. Disse fordeler seg i hovedsak pa enhetene MSJ (17,28), MIR (14,10) og

Psykisk helse og rus (10,67). Dels grunnes underforbruket i vakante stillinger og at variabelt
forbruk ikke er overfgrt til fast arsverksforbruk som fglge av innfgring av kalenderplan.



Samtidig har vi hatt et overforbruk av variable arsverk pa 41,98 som fordeler seg pa MIR
(21,75) og SSJ (18,19). Avvik mellom budsjetterte variable arsverk og faktisk forbruk
kommer dels som en fglge av for lav ratio for variable arsverk i budsjettprosessen. Dette
gjelder spesielt for enhetene MIR og SSJ.

4.1 Sykefravaer

Sykefravaersprosent

Sykefravaersutvikling

Kilde: Virksomhetsportalen pr 11.03.20

Totalt sykefravaer for januar 2020 er 7,8%. 4%
Januar 2019 var 7,5%

o Llangtidssykefravaeret 5,4%.
| 2019 var langtidsfraveeret for januar
5,2%. @kning pa 0,2%

o Korttidssykefraveer 2,4%. ol
| 2019 var korttidsfraveeret for januar
2,3%. @kning pa 0,1%

Tiltaksarbeid:

- Etter bestilling «/A- bistandsknappen» pa Naervaersportalen, bistar Team Arbeidsmiljp/HR ledere i enkeltsaker
fortlepende. Teamet bistar ogsa i arbeidsmiljpprosesser og naervasrsarbeid som omfatter en hel avdeling.

- Inkluderingsdugnaden, Styringsgruppe for Bransjeprogrammet IA i sykehus, og Regionalt Neerveersnettverk er
tiltaksarenaer som foretaket deltar i



5.0 @konomi

Mal: Budsjettlojalitet/kostnadskontroll (HN og HSYK mal)

5.1 Resultat

Jan Februar Akkumulert per Februar Akkumulert per

Awvik i [Avvik i Avvik i [Avviki | |Endring [Endring
Resultatrapportering Resultat |Resultat |Budsjett [kr % Resultat |Budsjett |kr % ift 2019 |i %
Basisramme 115,4 117,0 117,0 0,0 0% 232,4 232,4 0,0 0 % 58 3%
ISF egne pasienter 44,2 46,0 43,3 2,7 6 % 90,2 87,6 2,6 3% 8,0 10 %
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,0 57 2,8 2,9] 105 % 8,7 5,6 3,1 56% 2,9 50 %
Gjestepasientinntekter 0,3 0,6 0,4 0,2 67 % 0,9 0,6 03| 44 % 0,4 99 %
Polikliniske inntekter 2,3 2,1 2,1 0,1 3% 4,4 4,2 0,2 4% 0,3 8 %
Utskrivningsklare pasienter 0,4 0,6 0,4 02 44% 0,9 0,8 0,1 18% -0,4] -28%
Inntekter "raskere tilbake" 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0%
Andre gremerkede tilskudd 0,1 0,3 0,5 -0,2| -41% 0,4 0,9 -0,5| -57 % 0,1 27 %
Andre driftsinntekter 8,3 9,4 8,5 09 10% 17,7 17,2 0,5 3% 0,9 5%
Sum driftsinntekter 174,0 181,7 174,9 6,8 4 %) 355,7 349,4 6,3 2 % 18,1 5 %)
Kjap av offentlige helsetjenester 11,8 14,8 12,0 28| 24% 26,6 24,0 26| 11% 3,6 16 %
Kjgp av private helsetjenester 3,3 3,1 3,2 -0,1 -3 % 6,5 6,5 0,0 0 % -0,3 -5 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 18,7 19,2 15,6 37 24% 37,9 3L,1 6,8 22% 8,3 28 %
Innleid arbeidskraft 14 2,7 1,1 16| 147 % 4,1 1,9 2,2| 117 % 0,9 27 %
Legnn til fast ansatte 86,5 88,6 87,7 1,0 1% 175,1 175,4 -0,3 0% 12,0 7%
Overtid og ekstrahjelp 5,0 5,3 2,6 2,71 107 % 10,3 4,5 5,8| 129 % 2,7 35 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 10,2 9,5 9,8 -0,3 -3 % 19,7 19,6 0,1 0 % 40 -17%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,2 -5,1 -3,3 -1,8 56 % -10,3 -6,0 4.4 73 % -3,1 43 %
Annen |gnnskostnad 59 6,0 7,2 -1,2| 17 % 11,9 14,4 2,5 -17 % 0,1 1%
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 93,7 97,5 95,2 2,2 2 % 191,2 190,3 0,9 0 % 12,6 7%
Avskrivninger 7,2 7,2 6,9 0,3 4% 14,4 13,9 0,6 4% 0,4 3%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0%
Andre driftskostnader 31,8 34,3 31,0 3,3 11 % 66,1 61,7 4,3 7% 5,0 8 %
Sum driftskostnader 176,7 185,7 173,8 11,9 7 % 362,4 347,1 15,3 4 %) 25,6 7.6 %
Driftsresultat -2,8 -3.9 1,1 -5,1| -447 % -6,7 2,3 -9,0| -396 % -7,5| 943 %
Finansinntekter 0,9 0,8 0,5 03] 51% 1,7 1,1 0,7] 60 % 05| -42%
Finanskostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 27 % 0,0 0,0 0,0l -17 % 0,0 33 %
Finansresultat 0,9 0,8 0,5 03] 51% 1,7 1,1 0,7] 61% 05| -42%
Ordinzert resultat -1,8 3,1 1,7 -4,8| -288 % -5,0 3,3 -8,3| -249 % -7,0] 348 %

Resultatet for februar maned er bak budsjett med 4,8 mill.kr. Hittil i ar er resultatet negativt
med 5,0 mill.kr, noe som gir et negativt budsjettavvik pa 8,3 mill.kr.

Gjennomfgrte investeringer Investerings- [ Investert
ramme i ar hittil i ar
Investering HF - til disponering 18 340 0
Investering MTU 12 000 3197
Investering Ambulanse 8160 ]
Investering Felles/KLP kapital innskudd 6500 0
Investering Bygg 10000 11 976
SUM | 55000] 15172

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 15,2 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 per februar maned er lav og pa 0,9 mill.kr.
Summer av Budsjett |Summer av
2020/ risiko vektet |Effekt endring
Radetiketter ~ | Summer av Verdi |(belgp hif-hia
+ Annet 10110000 6235 000 338963
+ Pasientreiser 10 800 000 5880 000 -
+'Variable arsverk 12614 750 8561 000 208 740
+ Faste arsverk 3018500 2579 000 112 264
+ Aktivitet 11900 580 8397 000 214000
+ Fellestiltak 31 160 000 19 160 000
Totalsum 79 603 830 50 812 000 873 967

5.4 Prognose

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

6.0 Kommunikasjon

Det er forelgpig ikke utarbeidet informasjon om kommunikasjon per februar.

7.0 Samhandling

Samhandling
Program til samhandlingskonferansen er ferdig, det er
na apnet for pamelding.

Samhandlingsmgter med Helgelandskommunene:
Mgtene er planlagt for varen 2020

Samhandlingsavvik
Fra sykehus til kommuner: 3 avvik
Fra kommuner: 13 avvik totalt
Mo i Rana 11
Mosjgen 1
Sandnessjgen 1

Brukerutvalg
Brukerutvalgsmgte 13.02.20

0so
0SO mgte avholdt i Mosjgen 04.02.20

Lzering og mestring

Lokalt arbeid: To dagers helsepedagogisk grunnkurs
gjennomfgrt i Mosjgen. Utprgving av ny teknologi, AV1.
@vrige LMS-kurs har gatt som planlagt.

Regionalt arbeid: Mgte i regionalt fagrad for samhandling
26.02.20

Nasjonalt arbeid: Mgte med bl.a Helsedirektoratet , NK LMH,

representanter fra de andre helseforetakene i Norge og
Deloitte i Oslo, angaende forprosjekt evaluering av LMS
tjenesten.




