Megtedato: 15.04.2020 Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
Arkivnr.: 20/26 Foretaksledelsen og stabspersonell Mo i Rana/08.04.2020

Styresak 30-2020 Virksomhetsrapport pr. mars 2020

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

Styret gnsket i forrige styremgte mer informasjon om gjestepasienter. Vedlagt ligger derfor
ogsa et notat om Gjestepasienter med narmere informasjon, analyser og utvikling.

Styret i Helgelandssykehuset HF inviteres til & fatte fglgende vedtak:

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

2. Styret i Helgelandssykehuset HF tar informasjon om gjestepasienter til orientering.

Mo i Rana, 08.04.2020

Hulda Gunnlaugsdottir
Adm. Direktgr

Vedlegg:
1. Gjestepasient — orientering til styret
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Helgelandssykehuset
Virksomhetsrapport

Mars 2020

Kvalitet, aktivitet, gkonomi og personal
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1.0 Oppsummering av utvikling

Kvalitet

Den pagaende Covid-19-situasjonen har stor betydning for Helgelandssykehusets utvikling i
aktivitet. Den betydelige reduksjonen av planlagt aktivitet fra midten av mars, gir ogsa
utslag pa noen av kvalitetsindikatorene for foretaket. Gjennomsnittlig avviklet ventetid for
mars ble 45 dager, hittil i ar var den 49 dager, og malkravet pa 60 dager oppnas ogsa denne
maneden. Andel avviklede fristbrudd var i mars 2,8 %. Reduksjonen i aktivitet medfgrer
dessverre en stor gkning i fristbrudd som fortsatt venter, som na teller 140 i antall. Andel
utsettelser av planlagte operasjoner var i mars 7,8 %, som er stabilt fra forrige maned. Antall
behandlingsbeskrivelser publisert pa HF-et sitt nettsted er hittil i ar 25 stk. Andel
legemiddellister samstemte ved innleggelse er per februar pa 63 % som lavere forrige
maned.

Aktivitet somatikk

Aktivitetsnivaet er betydelig redusert per mars sammenlignet med plantall og fjoraret, bade
for antall opphold og DRG-poeng. Dette skyldes Covid-19-situasjonen, og fra midten av mars
ble det utsatt ca. 3 000 planlagte kontakter innen somatikk av ulike arsaker knyttet til dette.
Det er polikliniske dagopphold og konsultasjoner som har stgrst reduksjon etterfulgt av
heldggn, mens innlagte dagopphold (dialysepasienter) gker noe sammenlignet med i fjor.
Antall akutthenvendelser for heldggn og poliklinikk er ogsa pa et vesentlig lavere niva enn i
fjor pa samme tid. Som en konsekvens av den betydelige reduksjonen i aktivitet, har
imidlertid antall telefonkonsultasjoner hatt en gkning. Fagomradene ortopedisk kirurgi,
nevrologi og gre-nese-hals har flest antall telefonkonsultasjoner i mars.

Aktivitet psykisk helsevern og TSB

En betydelig aktivitetsreduksjon pa grunn av Covid-19-situasjonen sees ogsa i psykisk
helsevern og TSB, der ISF-berettiget poliklinisk aktivitet reduseres med 22 %. Reduksjonen
er stgrst for PHBU og TSB, tett etterfulgt av PHV. Innen disse fagomradene er det registrert
585 kontakter som ble utsatt pga. Covid-19 i mars, men ogsa her ser man en betydelig
gkning i telefonkonsultasjoner som ble utfgrt i Igpet av maneden. Inneliggende aktivitet for
utskrevne pasienter viser en gkning i opphold per mars for PHBU og TSB, og en liten
reduksjon for TSB. Beleggsprosenten medberegnet de inneliggende pasientene ved
utgangen av maneden viser en reduksjon sammenlignet med fjoraret, og for mars isolert er
beleggsprosenten betydelig lavere enn mars i fjor.

Personell

For mars maned var totalforbruket pa 1679 arsverk. Gjennomsnittlig arsverksforbruk hittil i
ar er 1652 arsverk. Sammenlignet med samme periode i fjor er dette en gkning pa 89
arsverk. | lgpet av mars maned har det veert mye personell ute i karantene og det har veert
opptil 223 personer ute i karantene pa en og samme dag pa grunn av Covid-19.

Sykefraveer pr. februar er pa 7,8 % som er som er litt lavere enn februar 2019 og snittet for i
fjor. Innleie fra firma er hgyere enn i fjor.
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@konomi

Det gkonomiske resultatet for mars maned er negativ med hele 16,2 mill. kroner, som i
hovedsak skyldes situasjonen med Covid-19. Dette gir et resultatet hittil i ar pa 21,2 mill.kr i
underskudd, noe som gir et negativt avvik mot budsjett pa 8,3 mill.kr.

Forelgpige estimater viser at de reduserte inntektene for Helgelandssykehuset er pa 12,4
mill.kr pa grunn av redusert aktivitet som skyldes Korona epidemien. | tillegg har foretaket
hatt ekstraordinaere kostnader pa ca 6,4 mill.kr som skyldes Covid-19. Det er ogsa foretatt
mange ekstraordinaere bestillinger/innkjgp som enna ikke er mottatt og dermed ikke
kostnadsf@rt, og ogsa investeringer som er satt i bestilling pa ca. 22,0 mill. kr.

De ekstraordinzere kostnadene er i hovedsak pa Ignn, som skyldes overtid, innleie og behov
for ekstra personell. Dette bade i forhold til ansatte i karantene, opplaeringsbehov og
generell styrking av bemanning ved Covid-19 situasjonen. De andre kostnadene gjelder
hovedsaklig smittevern utstyr, IKT og andre driftsmessige kostnader.

Tiltak

Tiltakseffekten hittil i ar er lav og effekten er pa 1,5 mill.kr. Enkelte av tiltakene er under
etablering mens noen tiltak enna ikke er startet. Pa grunn av Covid-19 er arbeid med tiltak
satt pa vent. Dette medfgrer at den forventede effekt av tiltak for 2020 vil bli forsinket.

Vurdering

Katastrofeledelse ble iverksatt den 27. februar, og Helgelandssykehuset gikk fra 16. mars
over til gul beredskap. Dette har medfgrt at den normale aktiviteten, tiltaksarbeidet og
effektiviseringer har blitt satt pa vent. Dette vil vedvare inntil videre til situasjonen rundt
Korona epidemien har bedret seg

Den gkonomiske utviklingen per februar var bekymringsfull med ett negativt resultat. Covid-
19 situasjonen gj@r at resultatet for mars forverrer seg betydelig. Fgrst og fremst knyttet til
inntektstap og ekstraordinzere kostnader. Den elektive aktiviteten er redusert noe som gir
gkte ventetider og flere fristbudd.
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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

54

2017 2018 2019 2020
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede kontakter er 49 dager hittil i ar, mens for mars
maned er samme maltall 45 dager. Helgelandssykehuset oppfyller dermed malkravet fra
Helse Nord. Dette er en reduksjon fra bade januar og februar, og et lavere niva enn de to
foregaende ar. De tre fagomradene med hgyest avviklet ventetid i mars var fagomradet for
revmatiske sykdommer, blodsykdommer og hud og veneriske sykdommer.

Pa grunn av Covid 19-pandemien er mange planlagte operasjoner og andre kontakter utsatt,
og det totale aktivitetsnivaet for behandling ved foretaket er betydelig redusert i mars. Det
er ogsa utsatt mange planlagte behandlinger fremover i tid. Dette vil pavirke viktige
kvalitetsindikatorer som ventetid og fristbrudd ogsa framover, og den gjennomsnittlige
ventetiden for fremdeles ventende pasienter er hittil i ar noe hgyere enn fjoraret, og har gkt
fra 51 dager i februar til 65 dager i mars.

2.2 Fristbrudd

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

Fristbrudd som fortsatt venter - antall

Covid-19-pandemien og den pafglgende reduksjonen i aktivitet som begynte i mars og har
vedvart hele maneden, har ogsa medfgrt at antallet fristbrudd som fortsatt venter er gkt
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betraktelig. Per utgangen av maneden er antallet 140. Andelen avviklede fristbrudd av
ordinzrt avviklede opphold utgjgr 2,8 %, som er omtrent pa samme niva som forrige maned
og noe hgyere enn i fjor.

Per februar var det fagomradene for gye og hud som hadde flertallet av fristbruddene,
mens per mars er det na en del flere fagomrader med fristbrudd. Fem av fagomradene har
per mars 2/3-deler av fristbruddene, og dette utgjgr fagomradene for gye, hud og veneriske
sykdommer, hjertesykdommer, nevrologi og gre-nese-hals-sykdommer.

2.3 Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse

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

mal)

Ved utgangen av februar er andel legemiddellister samstemte ved innleggelse er pa 63%,
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 vaere under 5 %

Andel strykninger av planlagte operasjoner ved Helgelandssykehuset etter
operasjonsprogrammet er satt
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Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August  September | Oktober | November Desember

—2018  54% 42% 58% 4,3% 7.2% 4,2% 3,9% 4,7% 5,4% 6,0% 6,4 % 81%
—2019  46% 7,0% 58% 6,5 % 6,2 % 6,3 % 6,3% 7,4% 6,4% 5,8 % 6,1% 8,5%
—3020 6,5% 7,9% 7.8%

o 2018 2019 =—2020

Side: 6



| mars var andelen strykninger av planlagte operasjoner etter satt operasjonsprogram 7,8 %
ved Helgelandssykehuset. Dette viser strykningene som skjedde etter kl. 14.00 dagen fgr
planlagt operasjon. Andelen holder seg stabil sammenlignet med forrige maned, men er en
hgyere andel enn tidligere ar. De tre hyppigst forekommende arsakene til strykningene i
mars er smitteverntiltak, pasient syk og ikke indikasjon for operasjon. Smitteverntiltak
representerer operasjonsstrykningene som er gjort relatert til Covid-19-situasjonen, og i
mars ble 210 operasjoner utsatt pa grunn av denne. De tre fagomrader med flest
strykninger relatert til Covid-19-situasjonen var i mars ortopedisk kirurgi, generell kirurgi og
gre-nese-hals.

2.5 Pakkeforlgp for kreft

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

Pa tidspunktet da virksomhetsrapporten ble skrevet var ikke kvartalsvis statistikk for
pakkeforlgp kreft publisert, og per februar 2020 var antallet gjennomfgrte pakkeforlgp hittil
i ar begrenset. For 3@ ha sammenlignbare tall vil vi kommentere statistikk for pakkeforlgp
kreft f@rst i neste virksomhetsrapport.

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 Mar Somatikk Resultat Cndring  Endring - Avvik fra Avvik fra
fraifjor fraifjor% plan plan %
w Totalt antall opphold 24 943 -2507 9% -4214 14 %
EE Heldagn 2536 -189 -7 % 304 1%
- Innlagte dagopphold 1186 64 6 % -46 -4 %
E Polikliniske dagopphold 1873 -309 -14 % 1 0%
g Polikliniske konsultasjoner 19 348 -2073 “10% -3865 17 %
z
'g Total antall DRG poeng 4246 -393 -8 % -350 -8 %
© Heldagn 2859,0 -226,0 7% -184,9 -6 %
& Innlagte dagopphold 109,7 11,7 12 % 1,8 2%
g Polikliniske dagopphold 431,0 -87.,2 A7 % -31,6 -7 %
Polikliniske konsultasjoner 846,0 -91,2 “10% -1353 -14%

Der forrige maned viste en aktivitetspkning pa foretaksniva pa 3 % fra fjoraret malt i antall
opphold, er aktiviteten per mars 9 % lavere enn ved samme tid i fjor, og malt i DRG-poeng
er reduksjonen nesten tilsvarende med 8 %. Sammenlignet med plan er antall opphold na

14 % lavere, mens DRG-poengene er 8 % bak planlagt niva. For mars maned alene er antall
ISF-berettigede opphold 33 % feerre sammenlignet med mars i fjor, og 39 % under planlagt
niva for maneden. For DRG-poengene er samme malinger 23 % og 25 % lavere.

| mars har aktiviteten ved Helgelandssykehuset veaert sveert pavirket av Covid-19-situasjonen,
og mye planlagt aktivitet har mattet utsettes pa grunn av blant annet smitteverntiltak,
intensivt arbeid med forberedelser, i tillegg til at flere behandlere har veert i karantene. |
mars ble det utsatt omtrent 3 000 planlagte kontakter totalt i somatikk av ulike arsaker
knyttet til covid-19-situasjonen. Fagomradene med flest slike utsettelser var gre-nese-hals,
hjertesykdommer og kvinnesykdommer og elektiv fgdselshjelp.

Antall opphold Heldegn by Ukenr grouped by Ar

Antall opphold Heldegn
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Figuren over viser per uke antall opphold for heldggn til og med uke 13 i 2020 og 2019. Til
og med uke 11 er aktiviteten for heldggn forholdsvis jevn for begge ar, men tirsdag 17. mars
i uke 12 begynte en vesentlig reduksjon i innlagte pasienter som vist i grafen. For heldggn er
aktiviteten hittil i ar 7 % lavere enn fjoraret, og 11 % lavere enn plan. Det er hovedsakelig
medisinsk og ortopedisk avdeling som har lavere aktivitet, mens ogsa kvinne- og
fedeavdeling og kirurgisk avdeling ligger en del bak plan. Innlagte dagopphold for
dialysepasienter ligger noe bak plan, men har likevel hgyere aktivitet sammenlignet med i
fjor.

Antall opphold Poliklinikk by Ukenr grouped by Ar
Antall opphold Poliklinikk

Ukenr

Ar

Figuren for poliklinikk viser lignende tendens med sveert jevn aktivitet fram til uke 11.
Fredag 13. mars i uke 11 var begynnelsen pa en betydelig reduksjon i poliklinikk, og i uke 12
var aktiviteten redusert til omtrent 1/3 sammenlignet med fjoraret, med uke 13 nesten
tilsvarende. For polikliniske dagopphold og konsultasjoner er reduksjonen hittil i ar
sammenlignet med fjordret henholdsvis 14 % og 10 %. Det er fysikalsk medisin og
rehabilitering, hudavdeling samt gre-nese-halsavdeling som hittil i ar har relativt stgrst
reduksjon i poliklinikk fra 2019 til 2020.

Antall sykehusopphold (d) by Ukenr grouped by Ar
Antall sykehusopphold (d)

Ved Helgelandssykehuset har det i perioden fra uke 12 ogsa veert en merkbar reduksjon i
antall opphold med hastegrad akutt. Dette er bekymringsverdig, men grafen stiger noe i uke
13, og pa tidspunktet virksomhetsrapporten ble skrevet i april har grafen steget ytterligere.

Den polikliniske aktiviteten med fysisk oppmegte er kraftig redusert i mars, men som en
mulig konsekvens av dette har antall telefonkonsultasjoner hatt en gkning denne maneden,
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og flere behandlere i karantene har tatt telefonkonsultasjoner med pasienter hjemmefra.
Fagomradene med flest telefonkonsultasjoner denne maneden er ortopedisk kirurgi,

nevrologi og gre-nese-hals.

3.2 Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Sykehusopphold DRG-poeng
Enhet Prmar Endring Endringfral Prmar Endring Endring fra
2020 fraifjor ifjori% 2020  fraifjor = ifjori%
PHBU 2773 -920 -24,9% 1060 -210 ° -16,5%
PHVY 6270 -1578 -20,1% 1020 -204 = -16,7 %
TSB 644 -220 -25,5% 89 -31 -25,5%
Totalt 9687 -2718  -21,9% 2169 -444 — -17,0 %
Antall opphold/konsultasjoner (omsorgsniva inneliggende)
Aravs v 2020 2019
Avdeling_ E Antall %-vis vekst i iagedean Gjennomsnittlig Antal %-vis vekst iaqedaan Gjennomsnittlig
Hsyk & OmsorgsNiva opphold  antall opphold - ggedeg ggedagn opphold antall opphold —=°  ~ ggedegn
PHBU nneliggende 18 157.19 79 21.1 7 243 34.7
PHV nneliggende 108 11.3 72 1 97 4
SB nneliggende 24 14.3% 457 20.7 28 8 1.4
Tota 150 13.6% 2,148 143 132 1,981 15.0

Covid-19-situasjonen har pavirket det polikliniske aktivitetsnivaet ogsa i psykisk helsevern
og TSB i stor grad i mars. Aktivitetstall per mars viser at bade PHBU, PHV og TSB har en stor
reduksjon i ISF-berettiget poliklinisk aktivitet sammenlignet med samme tid i fjor, og denne
aktiviteten er redusert med henholdsvis 25 %, 20 % og 26 % hittil i ar. 585 kontakter som
skulle funnet sted i mars innen psykisk helsevern ble utsatt som fglge av ulike arsaker
knyttet til Covid-19-situasjonen, der omtrent 2/3 av disse var innen psykisk helsevern for
voksne, mens omtrent 1/3 var for barn. Selv om den polikliniske aktiviteten er sterkt
redusert i mars, ser man likevel en stor gkning i registrerte telefonkonsultasjoner med 509
gjennomfgrte i lgpet av maneden. For disse tilhgrer ca. 3/4 PHV, mens ca. 1/4 tilhgrer
PHBU.

Aktivitetstall for inneliggende aktivitet for utskrevne pasienter viser at bade PHBU og PHV
har en gkning i antall pasienter per mars sammenlignet med fjoraret. For pasientene i PHBU
har den gjennomsnittlige liggetiden blitt redusert. For TSB er det per mars noen faerre
utskrevne pasienter enn i 2019, og gjennomsnittlig liggetid for disse er omtrent pa samme
niva. For aktivitet medberegnet pasienter som enna ikke er utskrevet viser beleggsprosent
per mars en reduksjon for PHV og TSB, mens PHBU er pa omtrent samme niva som fjoraret.
Den reduserte beleggsprosenten gjelder hovedsakelig for mars maned, og alle
dggnavdelinger har betydelig reduksjon denne maneden.
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3.3 Gylne regel

Per mars Somatikk PHV PHBU TSB
Ventetid* 49 49 40 35
Funksjons-
regnskapet™®* 10,8 % 17,2 % 21,7% 18,7 %
Aktivitet
poliklinikk*** 10 % 20,1 % 24,9 % -255%
* Gjennomsnittlig ventetid i perioden, malt i dager
** Korrigerte kostnader uten avskrivninger, legemiddel og pensjon, sammenlignet med i fjor
**% Apgregert I1SF-berettiget poliklinisk aktivitet, sammenlignet med i fjor

Gjennomsnittlig ventetid per mars er pa samme niva for somatikk og PHV, mens den er en
god del lavere for PHBU og TSB. Alle omradene mgter malkravet pa 60 dager fra Helse Nord.
Den avviklede ventetiden i mars er redusert fra forrige maned for bade PHBU og PHV, mens
den er pa samme niva for TSB. Funksjonsregnskapet viser at kostnadene sammenlignet med
i fjor har gkt for alle fagomradene, men gkningen er stgrst innenfor psykisk helsevern og
seerlig PHBU. Denne gkningen vil vi undersgke naermere. Den ISF-berettigede polikliniske
aktiviteten har blitt betraktelig redusert for alle omrader pa grunn av Covid-19-situasjonen,
men reduksjonen er relativt stgrst innen psykisk helsevern og TSB. Samlet medfgrer dette at
Helgelandssykehuset ikke oppfyller den gylne regel per mars.
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4.0 Personell

Manedsverk
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Maned

Gjennomsnittlig totalforbruk for Helgelandssykehuset hittil i ar 1652,25 arsverk. Dette er
89,79 arsverk hgyere enn for samme periode i fjor (1563,46), og 13,61 arsverk lavere enn
budsjettert for 2020.

| Ippet av mars maned har det veert mye personell ute i karantene og det har veert opptil

223 personer ute i karantene pa en dag pa grunn av Covid-19.

Personell Karantene, Personell smittet etter Dato for registrering

Personell Karantene / Personell smittet

=]

(=]

oo o oo

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: Mars

2020 pr.mars Fastlann Variabellann Totalt

Enhet Budsjett |Forbruk |Awik Budsjett [Farbruk |Awik Budsjett |Forbruk  |Awik
MIR 381,07 36910| 1197 19,05 4184 2278 40012 41093 10,81
MSJ 186,25 16992 1633 931 1494 563 19556 184,86 10,70
5SJ 334 60| 32617 843 1673 3715 2042| 351,33 36332 11,99
Drift & eiendom 121,21 11340 781| 14545 1047 408| 13576 12387 11,88
Prehospitale tienester 191,43| 18736 357| 2680 3352 672| 21823 221,37 3,14
Fellesomradet 8141 76,59 432 0,81 071 0,10 82,22 77,30 4,92
Psykisk helse og rus 27468| 263733 11730 79582 720 076| 28264 27058 12,06
Foretaket 1570,65| 150642 64,23| 9521| 14583 50,62| 166587 165225 13,61

Mars maned 2020 skiller seg ut med et hgyt forbruk av overtid. @kningen i
overtidsforbruket i mars 2020 mot mars 2019 er pr. enhet: MIR 8.21, MSJ 4.18, SSJ 3.9, PHR
1.38, PREH 2.82, Felles 1.39, Drift og eiendom 1.24. Tilsammen utgjgr endringen i overtid en
gkning pa 23,12 arsverk for hele helseforetaket. Usikkerhet om hvor mye av denne
gkningen vi kan tilskrive koronakrisen. Tall fra GAT viser at i mars hadde 359 ansatte ved
Helgelandssykehuset HF fravaer som kan relateres til koronakrisen.
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4.1 Sykefravaer

Totalt sykefraveer for februar 2020 er
7,8%. Februar 2019 var 8% Syhokavarsprosent

o Langtidssykefravaeret 5,7%. //Ms//\ - -
| 2019 var langtidsfravaeret for februar : ~ ' \\//\

5,6%. @kning pa 0,1%

o Korttidssykefravaer 2%. Mined
1 2019 var korttidsfravaeret for februar _ b
2,4%. Nedgang pa 0,4%

Tiltaksarbeid:

- Etter bestilling «IA- bistandsknappen» pa Nzerveaersportalen, bistar Team Arbeidsmiljg/HR ledere i enkeltsaker
fortlgpende. Teamet bistar ogsa i arbeidsmiljgprosesser og narvaersarbeid som omfatter en hel avdeling.

- Inkluderingsdugnaden, Styringsgruppe for Bransjeprogrammet |A i sykehus, og Regionalt Naerveersnettverk er
tiltaksarenaer som foretaket deltar i.
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5.0 @konomi

Mal: Budsjettlojalitet/kostnadskontroll (HN og HSYK mal)

5.1 Resultat
Feb Mars Akkumulert per Mars Akkumulert per

Awvvik i [Avvik i Awvik i (Avviki | |Endring [Endring
Resultatrapportering Resultat |Resultat [Budsjett |kr % Resultat |Budsjett |kr % ift 2019 |i %
Basisramme 117,0 119,4 119,4 0,0 0% 351,8 351,8 0,0 0% 8,9 3%
ISF egne pasienter 46,0 38,1 44,9 6,8 -15% 128,3 132,5 41 3% 0,8 1%
ISF av legemidler utenfor sykehus 5,7 1,8 2,8 -1,0] -37 % 10,5 8,4 2,1 25 % 1,4 15 %
Gjestepasientinntekter 0,6 0,0 0,5 -0,4] -97 % 0,9 1,1 -0,2| 17 % -0,5[ -36 %
Polikliniske inntekter 2,1 1,5 2,1 -0,6] -29% 5,9 6,3 04 7% 08 -12%
Utskrivningsklare pasienter 0,6 0,1 0,4 -0,3] 711 % 1,0 1,2 -0,1 -12 % -1,0] 48 %
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 0,3 0,2 0,5 -0,3] 59 % 0,6 1,4 -0,8| -58 % 0,1 25 %
Andre driftsinntekter 9,4 5,2 8,7 -3,4] -39 % 23,0 25,9 2,9 -11% -2,4 -9 %
Sum driftsinntekter 181,7 166,3 179,2[ -12,8 =7 %) 522,0 528,6 -6,5 1% 6,5 1%
Kjep av offentlige helsetjenester 14,8 20,4 12,0 84 70% 47,0 36,0 11,0 30 % 10,7 29 %
Kjgp av private helsetjenester 3,1 2,9 3,2 -0,3 -9 % 9,4 9,7 03] 3% -1,5 14 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 19,2 15,9 15,6 0,4 2% 53,9 46,7 72 15% 7,8 17 %
Innleid arbeidskraft 2,7 2,8 1,1 1,8] 169 % 6,9 3,0 4,01 135% 1,2 21 %
Lenn til fast ansatte 88,6 85,2 89,4 4.1 5% 260,4 264,8 44 2% 14,6 6 %
Overtid og ekstrahjelp 53 7,4 2,5 49| 195% 17,7 7,0 10,7] 153 % 57| 48%
Pensjon inkl arbeidsgiverawgift 9,5 9,8 9,8 0,0 0% 29,5 29,5 0,1 0% 6,1 -17%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,1 -5,7 -3,3 24 72% -16,0 -9,3 6,7 73 % -3,1 24 %
Annen lgnnskostnad 6,0 6,0 7,3 1,3 <17 % 18,0 21,7 -3,8] -17 % -0,2 -1 %
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 97,5 95,8 96,9 -1,1 -1 %) 286,9 287,2 -0,3 0 % 18,2 7 %)
Avskrivninger 7,2 7,2 6,9 0,3 4% 21,7 20,8 0,8 4% 0,5 2%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0%
Andre driftskostnader 34,3 31,2 33,5 -2,4 7% 97,2 95,3 2,0 2% 4,1 4 %
Sum driftskostnader 185,7 183,2 178,0 5,2 3% 545,6 525,1 20,5 4% 33,71 6,6%
Driftsresultat -3,9 -16,9 1,1  -18,0(-1590 % -23,6 3,4 -27,0| -794 % -27,2| 757 %
Finansinntekter 0,8 0,7 0,5 02| 34% 2,5 1,6 0,8 51% 05| -24%
Finanskostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 98 % 0,0 0,0 0,0 22 % 0,0 109 %
Finansresultat 0,8 0,7 0,5 02 33% 2,4 1,6 0,8 52% 0,5 -23%
Ordinzrt resultat -3,1 -16,2 1,7 -17,9[-1071 % -21,2 5,00 -26,2| -523 % -26,7| 480 %

Resultatet for mars maned er bak budsjett med 17,9 mill.kr. Hittil i ar er resultatet negativt
med 21,2 mill.kr, noe som gir et negativt budsjettavvik pa 26,2 mill.kr. Situasjonen rund
Covid-19 er hovedarsaken til det darlige resultatet for mars maned, der det er betydelig
reduserte inntekter og ekstraordinaere kostnader.

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 0
Investering Felles/KLP kapital innskudd 6 500 0
Investering Bygg 10 000 18 973
SUM | 55 000 | 22170

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 22,2 mill.kr. Disponibel investeringsramme for
2020 er pa 55 mill.kr. Investeringsramme for tidligere ar er i hovedsak disponert og under
arbeid.
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| tilknytning til Korona epidemien er det satt i bestilling investeringer for ca. 22,0 mill. kr.
Dette gjelder i hovedsak intensivsenger, infusjons- og sprgytepumper og mobile
rgntgenapparater.

5.2 Gjestepasienter

Totalt antall gjestepasient kontakter
4 300

3 300

1 800

1 300
2019 2020

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep okt Nov Des

Det er ikke mottatt oversikt over gjestepasientkjgpet for mars 2020 enna. Kostnadsmessig
er regnskapet stipulert for mars maned. For de to fgrste manedene viser
gjestepasientforbruket en betydelig gkning, men pa grunn av feil pa datagrunnlag for 2019
er tallene pr. februar ikke sammenlignbar.

5.3 Tiltak
Tiltakseffekten per februar maned er lav og pa 1,5 mill.kr.
Summer av Budsjett [Summer av
2020/ risiko vektet |Effekt endring
Radetiketter + | Summer av Verdi |(belgp hif-hia
+Annet 10 110 000 6235 000 273 845
+/Pasientreiser 10 800 000 5880 000 -
+'Variable arsverk 12614 750 8561 000 314 240
+ Faste arsverk 3018500 2579 000 159 764
+ Aktivitet 11 810580 8397 000 734000
+ Fellestiltak 31 160 000 19 160 000
Totalsum 79513 830 50812 000 1481 849

5.4 Prognose

Den forelgpige prognosen basert pa resultat pr. mars 2020 estimeres til underskudd pa 10,0
mill. kr. Dette betyr et avvik fra resultatkravet med 30,0 mill. kr. Hovedarsaken til det
resultatavviket pr. mars er hgye personellkostnader, gkt gjestepasientforbruk og @kte
medikamentkostnader. Kostnader til konseptfasen for Nytt Helgelandssykehuset er stipulert
til 3 belgpe seg til 10,0 mill.kr og er en del av utfordringsbildet. Det er tidlig pa aret for a
forskuttere et slikt resultatavvik, og foretaket har en stor tiltaksplan. Tiltaksarbeidet krever
stort fokus og intensivt arbeid, noe som blir utfordrende knyttet til Covid-19 situasjonen. Det
vil likevel vaere fokus pa underliggende drift og kostnadsreduksjon.
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6.0 Kommunikasjon

TV /Radio 1
® Web
Papir
Papir
® TV/Radio

1586
artikler

Web 7

Pa grunn av koronautbruddet satte Helgelandssykehuset krisestab 27. februar, og foretaket gikk over
i gul beredskap fra 16. mars. Dette har preget kommunikasjonsvirksomheten og nyhetsbildet i mars
maned.

Kommunikasjonstiltak

. Etablert klar ansvarsfordeling for kommunikasjon knyttet til koronasituasjonen

. Innfgrt daglige linjemeldinger fra katastrofeledelse, smittevern m.m.

. Lgpende pressekontakt, pressemeldinger

. Etablering av egne korona-sider pa nett og intranett, bruk av krise-web

. Utforming av plakater og annet informasjonsmateriell

e  Tett samarbeid med andre kommunikasjonsavdelinger i Helse Nord

. Engelsk informasjon utarbeidet, delt pa sosiale medier med annonsering pa Helgeland

e Trafikken pa nettsidene har gatt opp 50 %. De fleste nyhetssaker og treff handler om korona/covid-19
. Det er na publisert totalt 380 behandlingssider
e 2379 fulgte streaming av styremgte i mars

Stor aktivitet pa Facebook og Twitter, saker med viktig koronainformasjon blir delt av mange. Vi har 7479 fglgere pa FB og
544 pa Twitter

7.0 Samhandling

Samhandlingskonferansen 2020. Oppgaver i SFS grunnet Koronasituasjonen:
Samhandlingskonferansen er forelopig utsatt til oktober *  Katastrofeledelse:
grunnet Koronasituasjonen. Dialog og informasjon i egen org og utad.

Samhandlingsavvik
Fra sykehus til kommuner: 0 avvik. +  Operativ ledelse
Fra kommuner: 11 avvik totalt Oppretter kontakt med beredskapsledelse i kommuner

s  MoiRana5 Dialog og informasjon mellom katastrofeledelsen og operativ ledelse.

*  Mosjeen 3

*  Sandnessjgen 3 * Kontakt med kommuner pa Helgeland

Kommunisere via «en» kanal slik at det blir gitt lik informasjon til alle
kommuner. Jevnlige infobrev til kommunene fra kriseledelsen.

Brukerutval Dialog med kommuneoverlegene/ledere.
Brukerutvalgsmete 16.03.20
Nytt brukerutvalg oppnevnt i styremate 24.03.20 « Samarbeld med laboratoriet.

Opprettet kontaktperson grunnet Koronasituasjonen,

* Personellsamarbeid med kommuner.

0so

Planlegger ekstraordinaert Skype-mote + Samarbeid med begravelseshyrier.

den 02.04.20 grunnet Koronasituasjonen.

Opprettet kontaktperson grunnet Koronasituasjonen. * Gjennomgang av prosedyrer/rutiner/karantene

bestemmelser/tjenesteavtaler.

Laering og mestring.

Lokalt/ Regionalt og Nasjonalt arbeid: * Samarbeid rundt smitteavfall og smittevern.

Alle lokale LMS-kurs er avlyst fra og med 10.03.20 og frem til

sommeren, grunnet koronasituasjonen. Planlagte + Samarbeid NLSH/UNN/Helse Finnmark samhandlingsavdeling.
helsepedagogiske kurs i samarbeid med NK LMH og regionalt

prosjekt er utsatt grunnet Koronasituasjonen. * Utskrivningsklare pasienter,
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